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Povzetek: 
Po aktivističnem taboru Umetnost dezinstitucionalizacije je eden od udeležencev doživel 
krizo in odločili smo se, da zanj organiziramo krizni tim, da bi krizo lahko preživel v 
domačem okolju. V diplomski nalogi sem raziskoval delovanje in organizacijo omenjenega 
kriznega tima. V teoretičnem uvodu orišem kritiko totalnih ustanov in predstavim 
dezinstitucionalizacijo in potrebe po dolgotrajni oskrbi, saj so omenjene teme podlaga za 
izvajanje kriznih timov. Nadaljujem s pregledom prvih alternativnih oblik pomoči ljudem v 
duševni krizi in ključnih lastnosti in elementov kriznih timov in opišem smernice za 
ravnanje z ljudmi v krizi. Zadnje teoretično poglavje posvetim tveganju in analizi tveganja, 
ki omogoča upravljanje s tveganji. Raziskavo sem osnoval na dnevniških zapisih, ki so 
nastajali med prakso, analizi tveganja in intervjujem, ki sem ga naredil z uporabnikom 
kriznega tima. Podatke sem obdelal kvalitativno. V raziskavi smo se osredotočili na glavne 
sestavine izvedenega kriznega tima in ga primerjali z drugimi kriznimi timi po svetu. Naš 
krizni tim je vseboval glavne organizacijske sestavine, manjkali pa sta mu kontinuiteta in 
povezanost s službami duševnega zdravja. Pogledali smo ovire in napake, ki smo jih storili 
ob izvajanju, kot ena pomembnejših pa se je izkazala vloga stigme. Kot pomembno temo 
smo izpostavili še tveganja in možnosti za boljše upravljanje z njimi. Namen raziskave je 
bil pogledati delovanje kriznega tima z namenom, da bi se v prihodnje ob izvajanju kriznih 
timov lahko oprijeli dobrih praks in se izognili napakam, ki smo jih storili mi. 
 






Title: Functioning and organisation of the crisis resolution team: a case study 
Abstract: 
After the activist camp “The art of deinstitutionalisation”, one of the participants 
experienced a mental crisis, so we decided to organise a crisis resolution team, so he could 
go through the crisis at home. I decided to research functioning and organisation of the 
crisis resolution team. In theoretical part I outline critic of total institutions and introduce 
deinstitutionalisation and long term care needs, since these themes are theoretical base for 
crisis resolution teams' existence. I describe the first alternative forms of helping people in 
mental crisis, key elements of crisis resolution teams and guidelines for working with 
people in mental crisis. The last theoretical chapter is about risk and risk analysis, which 
enables us to manage risks and damage. The research is based on journal notes, which 
were written daily during the crisis resolution team, risk analysis and an interview with 
crisis resolution team's client. Data was processed qualitatively. Research is focused on the 
crisis resolution team’s main organisational components and comparison with other crisis 
resolution teams’ main organisational components. Our crisis resolution team had all main 
components but lacked continuity and stronger connection with psychiatry. We analysed 
obstacles and mistakes made during crisis resolution team. One of the biggest obstacles 
turned out to be stigma that surrounds mental issues. We also analysed risk and risk 
management as one of the most important topics as well as how to improve risk 
management. The purpose of the research is to reflect crisis resolution team's operations, 
we could hold onto the good practices and avoid mistakes we made. 
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Duševno zdravje v skupnosti in dezinstitucionalizacija sta področji, ki že dlje časa 
privlačita moje zanimanje. Zaradi več študijskih praks, ki sem jih opravljal v več zavodih, 
sem v veliki meri uspel izkusiti in videti in občutiti, kaj institucije naredijo človeku. Ko 
smo po taboru Umetnost dezinstitucionalizacije vzpostavili krizni tim, se mi je to zdela 
odlična priložnost, kot temo za diplomo pa sem si izbral študijo primera tega kriznega 
tima, ko sem ugotovil, da je literatura o tej obliki pomoči izredno borna. 
Ker je diplomska naloga le omejene dolžine, sem moral svoj fokus omejiti in ne zajeti vseh 
vidikov kriznega tima, ki so za izvedbo pomembni. Povsem iz pragmatičnih razlogov, sem 
se osredotočil na organizacijski vidik kriznega tima, saj verjamem, da bodo posamezne 
skupine zainteresiranih posameznikov še naprej izvajale krizne time, tovrstna analiza pa 
lahko ponudi pomoč pri organizaciji kriznega tima in okvir za kvalitetno podporo. Pri 
raziskavi sem zato izpustil analizo odnosov v kriznem timu in le površno pogledal, kaj v 
našem delovanju je bilo usmerjeno v aktivno razreševanje krize. To pomanjkljivost sem 
poskušal vsaj delno odpraviti s teoretičnim uvodom, v katerem povzamem glavne smernice 
za delo z ljudmi v duševni krizi. 
Krizni tim, ki smo ga izvedli, ima kar nekaj značilnosti, ki jih lahko primerjamo z drugimi 
kriznimi timi v okolju, kjer krizni timi niso uradno uveljavljena oblika pomoči. Ne 
nadejamo se, da so ugotovitve širše veljavne, lahko pa smo identificirali najpomembnejše 
sestavine kriznih timov, ki temeljijo na prostovoljcih, pa tudi najpomembnejše ovire, ki jih 
lahko pričakujemo v okolju, v katerem krizni tim ni 'uradna oblika' pomoči. To, da krizni 
tim pri nas ni uveljavljena oblika pomoči, izpostavljam, saj verjamem, da bi bile ovire v 
drugačnem okolju precej drugačne, hkrati pa lahko človek ob branju dobi tudi napačno 
predstavo, da so področja, na katerih smo imeli največ težav tudi najpomembnejša. 
V prihodnjih raziskavah bi se bilo smiselno bolj temeljito poglobiti še v odnos z 
uporabnikom in metode, ki lahko aktivno pomagajo pri razreševanju krize, in raziskati, 
kako v krizne time vključiti uporabnikovo socialno mrežo. Te dve pomembni temi sta 
tokrat žal izpadli iz dometa moje raziskave. 
Besedilo je sestavljeno iz teoretičnega uvoda, v katerem najprej opišem kritiko totalnih 
ustanov in psihiatričnih bolnišnic ter dezinstitucionalizacijo, s čimer postavim etično in 
teoretično podlago kriznih timov. S kritiko pokažem, zakaj so sploh potrebni, 
dezinstitucionalizacija pa je širši proces, ki postavlja smer, v katero želimo iti. Nadalje 
opišem potrebe po dolgotrajni oskrbi, ki jih je ključno upoštevati, saj prav z ozirom na 
potrebe uporabnikov lahko učinkovito presegamo institucionalno kulturo in preprečimo, da 
bi se ta ukoreninila tudi v skupnostne službe. Nadaljujem s pregledom pionirskih oblik 
pomoči, ki omogočajo, da človek krizo preživi v skupnosti. Začetki so pomembni 
predvsem, ker ustvarjajo podlago iz katere gradimo. Opišem še glave sestavine kriznih 
timov in ključne ugotovitve raziskav kriznih timov po svetu, naštejem glavne smernice za 
delo z ljudmi v krizi, na koncu pa se posvetim še tveganju, njegovemu pomenu v današnji 
družbi in socialnem delu ter upravljanju s tveganji in analizi tveganja, ki sta dve od 
ključnih tem socialnega dela, še posebej pereče pa se vedno znova pojavljata v diskurzu na 
področju duševnega zdravja. 
V nadaljevanju diplomskega dela predstavim metodologijo. Raziskovalna vprašanja naloge 
se, kot je že opisano nanašajo predvsem na delovanje in organizacijo kriznega tima, vpliv 
na uporabnikovo življenje in upravljanje s tveganji. 
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V rezultatih predstavim ugotovitve, ki jih zaradi preglednosti razvrstim po raziskovalnih 
vprašanjih, v razpravi in sklepu pa format ohranim in rezultate pokomentiram in povežem s 
teorijo. V razpravi poskušam tudi vsaj površinsko interpretirati dele dogajanja, trudim pa 
se tudi pojasniti zakaj uporabnik kriznega tima ne vidi kot zanj primerne metode, čeprav je 
bil krizni tim izveden precej podobno, kot to začrta teorija in uspešni eksperimenti v tujini 
in Sloveniji. 
Diplomsko nalogo zaokrožim s predlogi, ki izluščijo nekatere najpomembnejše teme, ki se 
pojavijo v raziskavi, vsekakor pa so predlogi omejeni z že zgoraj omenjenim fokusom 





1. Teoretični uvod 
1.1. Kritika psihiatričnih hospitalizacij 
1.1.1. Psihiatrična bolnišnica kot totalna ustanova 
Goffmanov (1991) opis totalne ustanove nas opozarja na nevarnost uniformnih, za vse 
enakih, paketov storitev. Izraz 'totalna ustanova' uporablja za oznako institucij, ki skrbijo 
za vse aspekte posameznikovega življenja (stanovanje, delo, zabava, rekreacija itd.) 
Totalne institucije, med katere sodi tudi psihiatrična bolnišnica, škodujejo ljudem in 
škodljivo vplivajo na njihovo vedenje, saj delujejo na način »nagrad in kazni«, kar 
povzroči, da ljudje razvijejo strategije preživetja, ki nato v zunanjem svetu niso 
funkcionalne. 
Vstop v ustanovo oropa novinca večine stabilnih ureditev, ki so mu omogočale 
samopojmovanje. Z nizom degradacij in poniževanj se jaz sistematično in nenamenoma 
mortificira. Zgodi se nekaj konkretnih premikov v njegovi moralni karieri glede lastnih 
pojmovanj o sebi in pomembnih drugih. (Goffman, 1991) 
Goffman (1991) opisuje sledeče vidike mortifikacije, ki jih človek doživi znotraj totalne 
ustanove; razlastitev vloge, programiranje in kontaminacija. Razlastitev vloge se nanaša na 
nezmožnost udeleževanja v civilni družbi. Zaradi popolne izolacije od zunanjega sveta - na 
začetku bivanja v psihiatrični bolnišnici nisi le zaprt, pač pa niso dovoljeni niti obiski - 
''pacient'' ne more več igrati svoj običajnih vlog (prijatelj, starš, delavec…), kar povzroči, 
da se odcepi od svojih vlog in privzame njihovo razlastitev. 
Ob vstopu v bolnišnico človeka čakajo postopki kot so zapis anamneze, tehtanje, odvzem 
prstnih odtisov, slačenje, kopanje, oštevilčenje, popisovanje osebnih dokumentov in njihov 
odvzem… Vse te postopke Goffman (1991) opiše kot programiranje, saj gre za obdelavo 
novincev in pretvarjanje le teh v kodirane predmete, ki jih lahko pozneje obdeluje 
birokratski ustroj institucije. 
S kontaminacijo Goffman (1991) opisuje prekoračitev mej, ki si jih v običajnem svetu 
postavimo, da zavarujemo svoja občutja. Socialni spisi in opisi čustvovanja človeka so 
vedno na voljo osebju. Prav tako pa kontaminirajo tudi drug drugega, saj so prisiljeni, da 
jih v trenutku duševne stiske, ko doživlja nekaj neprijetnega, dovoliti, da jih pri tem 
gledajo drugi. V primeru, da se z nekom ne razumejo, ne morejo glede tega narediti prav 
nič. Z njim morajo še vedno deliti majhen prostor. 
Postopki mortifikacije temeljijo na osnovi higiene, odgovornosti ustanove za življenje, 
varnosti. Osmišljanje mortifikacij v večini totalnih ustanov je le racionalizacija naporov, ki 
so potrebni za upravljanje toliko ljudi na tako malem prostoru  z majhnimi sredstvi. 
(Flaker, 1988) 
Hospitalizacija je tudi pomemben mejnik v 'karieri duševnega bolnika'. Lamovec (1995) 
ugotavlja, da hospitalizacija dogodek, ki posamezniku naprti največje breme stigme. 
Sklicuje se na raziskavo, v kateri so udeleženci eksperimenta izbrale kot manj 'norega', 
človeka, ki se je v opisu njenega obnašanja obnašala popolnoma psihotično, kot človeka, ki 
je bil zdravljen v psihiatrični bolnici, opisano obnašanje pa je bilo povsem običajno. 
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Hospitalizacija je torej pomemben mejnik v življenju posameznika, saj prinese popolno 
razdejanje v njegovo osebno življenje, hkrati pa nosi s seboj veliko stigmo. Tako 
posameznika izvleče iz njegovega vsakdanjega življenja, mu onemogoči igrati vloge 
običajnega življenja, ga spremeni v številke in spise ter mu odvzame zasebnost v trenutku, 
ko je najbolj ranljiv. 
Ob škodi, ki jo naredijo totalne ustanove ni presenetljivo, da uporabniki, aktivisti in 
socialni delavci po svetu težimo k odpravi totalnih ustanov in preobrazbo le teh v človeku 
bolj prijazne službe. Ta proces imenujemo dezinstitucionalizacija. 
1.1.2. Dezinstitucionalizacija 
Dezinstitucionalizacijo najlaže definiramo kot proces zapiranja totalnih ustanov in njihovo 
nadomeščanje s takšnimi odgovori na stiske ljudi, ki jih lahko ustvarimo tam, kjer ljudje 
sicer živijo – v skupnosti. […] Gre tudi za preobrazbo odnosov med strokovnjaki in 
uporabniki, premik moči k uporabniku in spremembo same epistemologije, pojmovanja 
stiske in pomoči, okrevanja, premika od ezoteričnega znanja k navadnosti izjemnega. 
(Flaker, 2012) 
Premik v skupnost in dezinstitucionalizacija naj bi omogočala vključevanje ljudi v domače 
okolje, izkazalo pa se je, da za to ni dovolj zgolj sprememba naslova. (Rafaelič, 2015) 
Potrebno je uvesti podporo prilagojeno posamezniku, ki spodbuja čim večjo možno mero 
samostojnosti in vključevanja v družbo in nesegregirane dejavnosti in življenje. 
Dezinstitucionalizacije se je začela po drugi svetovni vojni, ko so izkušnje koncentracijskih 
taborišč opozorile na neprimernost civilnega zapiranja. Poleg tega je v istem času stroka 
začela razvijati načine dela v skupnosti, raziskovalci pa so začeli pisati o stanju v 
psihiatriji. (Flaker, 1998) Zapiranje psihiatričnih bolnišnic in preživljanje duševnih kriz v 
skupnosti torej izhaja iz enakega izvora; iz etike, ki ne dovoljuje zapiranja. 
Pomembno vlogo pri začetkih dezinstitucionalizacije so odigrala alternativna gibanja, ki so 
se v začetku 70ih let začela v razvitem svetu spontano pojavljati. Za svoj cilj so imela 
osvoboditev uporabnikov od uzakonjenega psihiatričnega zatiranja. Gibanja so pridobivala 
na odločnosti in moči v času, ko se je nezadovoljstvo pomešalo z rešitvami, ki so bile na 
vidiku. (Lamovec, 1995) 
V Sloveniji se je dezinstitucionalizacija začela z eksperimentom v Logatcu, ki je potekal 
med letoma 1967 in 1971, kjer se je skupina raziskovalcev lotila preobrazbe deškega 
prevzgajališča. Od takrat se je zvrstilo še kar nekaj procesov v tej smeri, med katerimi je 
najbolj opazno dogajanje v socialno-varstvenemu zavodu Hrastovec, kjer so zaprli celoten 
oddelek in izpraznili grad Cmurek ter ljudi preselili v skupnost. Vzporedno z večjimi 
projekti preselitev v skupnost in zapiranja nekaterih ustanov je dezinstitucionalizacija 
počasi postala tudi del sistema. (Flaker, 2012) Tako se je več socialno-varstvenih zavodov 
odločilo in začelo z vzpostavljanjem stanovanjskih skupin, vendar se hkrati niso odločili za 
zmanjševanje kapacitet v institucionalnih namestitvah. Trenutno slovenska politika, 
spodbuja ustvarjanje skupnostnih služb, vendar pa ne razmišlja o dezinstitucionalizaciji. 
Dezinstitucionalizacija je torej proces, ki ljudem omogoča, da živijo v domačem okolju in 
imajo podporo, ki jo potrebujejo za vključevanje v skupnost. Podlaga za to so etična in 
strokovna načela, ki dokazujejo, da je življenje v skupnosti kvalitetnejše in ne krši 
človekovih pravic. Začetek dezinstitucionalizacije lahko s časom po drugi svetovni vojni 
3 
 
povežemo s splošno spremembo odnosa družbe do zapiranja, hkrati pa so pomembno 
vlogo odigrala tudi različna družbena gibanja. Slovenija ima že kar dolgo zgodovino 
dezinstitucionalizacije, ki pa se je po obetavnem začetku upočasnila in trenutno skorajda 
stoji. Razvijajo se službe v skupnosti, ki pa nastajajo kot sistem vzporeden 
institucionalnemu. 
Institucije naj bi nadomestil sistem dolgotrajne oskrbe, ki ljudem omogoča podporo v 
domačem okolju, ki je prilagojena potrebam in željam posameznika. Da bi lahko sistem 
dolgotrajne oskrbe res odgovarjal potrebam ljudi, pa je potrebno pogledati katere in kakšne 
potrebe ljudje sploh imajo in kakšno podporo potrebujejo. 
1.2. Potrebe po dolgotrajni oskrbi 
Dolgotrajna oskrba je razmeroma nov pojem, ki pomeni dolgotrajno, kontinuirano in 
organizirano podporo in pomoč ljudem, ki jo potrebujejo. Dolgotrajna oskrba je bila dolgo 
časa na robu zanimanja tako socialnega dela kot drugih disciplin, k čemur je veliko 
prispevalo dejstvo, da so bile glavni odgovor na dolgotrajne stiske institucije. (Flaker idr., 
2008) ''Govor o dolgotrajnih stiskah in ljudeh, ki jih doživljajo, o dolgotrajni oskrbi, se je 
začel z dezinstitucionalizacijo.'' (Flaker idr., 2008) 
Nekaj besed naj namenimo pojmu 'potreba', saj pomembno definira vsebino podpore pri 
dolgotrajni oskrbi. Pojem potreb se uveljavi na polovici dvajsetega stoletja, z uveljavitvijo 
socialne države, ko postane ključni pojem socialne politike. (Ilič, 1992) Pojem sicer lahko 
uporabljamo zgolj kot tehnični termin, vendar pa ga je potrebno tudi kritično ovrednotiti, 
saj pojem klasično razumemo na osnovi primanjkljaja. Poleg tega se problem v diskurzu 
potreb pojavi tudi s poudarkom na normativnosti potreb. V socialno-političnem diskurzu 
nam je namreč država dolžna omogočiti zadovoljevanje (osnovnih) potreb. (Flaker, 2017) 
V socialnem delu je pomembno, da tako pojmovanje presežemo, saj naši uporabniki ne 
ustrezajo normam, zadovoljevanje zgolj osnovnih potreb pa pripelje do mizernega življenja 
in prinaša več novih težav, kot rešitev. Potrebe tako v kontekstu dolgotrajne oskrbe 
razumemo kot cilje in želje posameznika, ki potrebuje podporo. (Flaker, 2017) 
Področje dolgotrajne oskrbe se v resnici le delno pokriva s tematiko kriznih timov, saj je 
krizni tim metoda dela, ki je uporabna za ljudi v akutni duševni krizi, kar pa ne pomeni 
nujno, da človek potrebuje tudi kontinuirano podporo. Vseeno je indeks potreb po 
dolgotrajni oskrbi zelo uporabno orodje za našo raziskavo. Indeks je nastal z analizo 
situacij, ki so sestavni del življenja ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno podporo, vendar 
indeks sam po sebi postavlja okvir v katerega lahko umestimo življenjski svet vsakega 
posameznika; tudi ljudi, ki nimajo nikakršnih ovir. Potrebe ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno 
oskrbo so v svojem bistvu enake potrebam, ki jih imamo vsi, razlika pa je predvsem v 
zmožnosti in načinu njihovega izpolnjevanja. Smiselno je izpostaviti tudi, da je izkušnja 
hospitalizacije ena ključnih točk kariere 'duševnega bolnika', (Lamovec, 1995) kar 
posledično pomeni, da je tudi največji nosilec stigme, stigma pa je ena najbolj odločujočih 
ovir, ki so posledice hendikepa. (Zaviršek, 2000) Posledično je torej v življenju 
posameznika, ki je bil hospitaliziran, mnogo enakih elementov in potreb, kot v življenju 
ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo.  Poleg tega pa je uporabnik s katerim smo izvajali 
krizni tim vsaj v širšem pomenu besede deležen dolgotrajne podpore in pomoči. 
Indeks potreb (Flaker idr., 2008) sestavljajo naslednje kategorije: namesto 
institucionalizacije, stanovanje, delo in denar, interakcijski prekrški, stiki in družabnost, 
institucionalna kariera, neumeščenost in pripadnost in vsakdanje življenje. 
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Namesto hospitalizacije in institucionalizacije. Pomembna tema pogovorov z uporabniki je 
hospitalizacija in institucionalizacija, ki se ji ljudje navadno trudijo izogniti. 
Za ljudi, ki doživljajo dolgotrajne stiske je odhod v zavod ali bolnišnico skorajda 
neizogibno dejstvo, stvarnost, v kateri živijo, če ni stvarnost pa zelo stvarna grožnja. 
(Flaker idr., 2008) 
Institucije niso odgovor na potrebe uporabnikov, pač pa na potrebe ljudi, ki bi brez le teh, 
zaradi pomanjkanja skupnostnih služb, bili primorani za človeka poskrbeti sami. Potrebe, 
ki jih institucija zadovolji so potrebe po razbremenitvi, gotovosti in smislu. (Flaker idr., 
2008)  Prav za te je potrebno najti nadomestek, ko razmišljamo o skupnostnih oblikah 
pomoči. Institucije s prevzemom pomoči za človeka, ki doživlja dolgotrajne stiske 
omogočijo razbremenitev svojcev, hkrati pa razbremenijo tudi uporabnike, ki se v okolju s 
pomanjkanjem podpore velikokrat znajdejo v okoljih polnih utrujenih ljudi, kar tudi njim 
pomeni pomembno breme. Hkrati institucije v življenje svojcev vnašajo gotovost in smisel, 
saj je življenje z človekom, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo lahko zelo kaotično. Institucije 
pa s svojo trdnostjo in nespremenljivostjo v življenja vpletenih vnašajo občutek gotovosti 
in smisla. (Flaker idr., 2008) 
Stanovanje. ''Stanovanje je ena od temeljnih potreb, kot jih je oblikovala naša civilizacija.'' 
(Flaker idr., 2008) Stanovanje odgovarja na množico naših potreb med katerimi so 
nekatere zelo osnovne kot je streha nad glavo, ki nas zaščiti pred neugodnim vremenom ali 
prostor za shranjevanje stvari, hkrati pa je stanovanje pomembno tudi zaradi občutka doma 
in umeščenosti v neko okolje, prostora kamor se lahko umakneš… (Flaker idr., 2008) 
Stanovanja zaradi slabe slovenske stanovanjske politike postajajo vedno težje dostopna, 
kar je, ob upoštevanju pomembnosti le teh, velik problem. 
Delo in denar. ''Delati je ena osnovnih človeških potreb. Biti dejaven, ustvarjati, je 
določnica človeka […]'' (Flaker idr., 2008) Delo je pomembna potreba, hkrati pa je ljudem 
z ovirami tudi pogosto izredno težko dosegljiva. Delo je hkrati potreba sama zase, hkrati pa 
je tudi instrument za zadovoljevanje drugih potreb, kot so denar in povezovanje z ljudmi. 
Pomembno vlogo delo in denar igrata tudi pri določanju družbenega statusa posameznika. 
 
Vsakdanje življenje. V vsakdanjem življenju se pojavlja množica potreb. Flaker in 
sodelavci (2008) so potrebe vsakdanjega življenja razvrstili v kategorije: rutina, prosti čas, 
gospodinjstvo in opravki. Z raziskovanje vsakdanjega življenja lahko dobimo vpogled v 
življenje človeka, ugotovimo kaj mu je pomembno in kako izgleda njegov dan. Hkrati pa 
lahko identificiramo potrebe po pomoči pri popolnoma vsakdanjih opravilih. 
 
Nelagodje v interakciji. Nelagodje v interakciji se v največji meri navezuje na interakcijske 
prekrške. Interakcijski prekrški so niz prekrškov, ki bi jim lahko rekli tudi vljudnostni. Te 
prekrške vsi delamo dnevno in jih tudi popravljamo z opravičili, pojasnili ipd. Pri ljudeh z 
ovirami je teh prekrškov več, ali pa zgolj bolj izstopajo, in se povezujejo s stigmo, kar 
posledično manjša njihovo interakcijsko in pogodbeno kredibilnost posameznika. (Flaker 
idr., 2008) Vprašanje, ki se poraja je, kako interakcijskim prekrškom odvzeti moč in vpliv, 
nekateri odgovori, ki se porajajo pa so izobraževanja in 'prevajalci'. Izobraževanja so lahko 
namenjena tako uporabnikom, ki jih lahko okrepijo v znanju o ravnanju s stigmo, kot tudi 
za socialno mrežo in svojce uporabnikov, ki jih z znanjem lahko okrepimo, da določena 
ravnanja razumejo in zato lažje sprejmejo. 'Prevajalci' so osebe, ki spremljajo ljudi z oviro. 
S svojo prisotnostjo in običajnim odnosom do človeka, ki naredi nek interakcijski prekršek, 
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samo situacijo ublažijo. Na primer, če se nekdo začne dreti na kraju kjer to ni primerno se 
ljudje se počutijo bolj gotove, če vidijo, da je zraven njega nekdo, ki se z njim pogovarja 
kot z normalno odraslo osebo in situacijo rešuje. (Flaker idr., 2008) 
 
Stiki in družabnost. Ljudje smo socialna bitja in druženje je ena najpomembnejših stvari v 
naših življenjih,  na žalost pa so socialne mreže uporabnikov pogosto šibke, stiki pa 
asimetrični. Večkrat imajo plačane prijatelje, nekateri pa prijatelje najdejo tudi s pomočjo 
virtualnega sveta. Pogoste so tudi vrstniške mreže ljudi, ki se med seboj spoznajo v 
različnih institucijah v katerih se ljudje z enakimi nalepkami spoznajo in povežejo (Flaker 
idr., 2008) (npr.: psihiatrična bolnišnica), vendar pa je pri tovrstnih stikov lahko veliko 
problemov pri upravljanju s stigmo. (Goffman, 2008) Ljudje, ki doživljajo dolgotrajne 
stiske so lahko osamljene, nekateri pa imajo socialno mrežo zelo omejeno in sestavljeno 
pretežno iz svojcev. (Flaker idr., 2008) Ohranjanje, krepitev in vzdrževanje stikov je torej 
velikega pomena. 
Institucionalna kariera. Na institucije imajo nekateri dobre in drugi slabe spomine, vsi pa 
podajajo iste želje in predloge med katerimi jih naj omenimo le nekaj: večanje izbire, 
informiranost, krepitev vpliva in varnost. Pomembno vlogo v institucijah igrajo tudi 
zdravila, ki imajo (poleg medicinskega delovanja)  tudi pomembno socialno vlogo. Z 
jemanjem zdravil uporabnik tako sebi, kot družbi dokazuje, da si želi biti bolje, ozdraveti. 
(Flaker idr., 2008) Institucije igrajo tudi pomembno vlogo v karieri uporabnika (Goffman, 
1994) in pomembno vplivajo na potek vsakdanjega življenja, pa naj gre za bivanje v 
instituciji ali izogibanju le tega. 
Neumeščenost in pripadnost. Neumeščenost in pripadnost je kategorija, ki je ni mogoče 
povsem jasno definirati, saj gre za igro dialektike med neumeščenostjo (samostojno in 
odvisnostjo) in pripadnostjo. Gre za nasprotujoče si težnje po neodvisnosti in samostojnosti 
ter želji po pripadnosti. (Flaker idr., 2008) Pomembno vlogo v življenju ljudi, ki doživljajo 
dolgotrajne stiske igrajo strokovnjaki in pomočniki, ki hkrati človeka podpirajo in so nujni 
del njihovega življenja, hkrati pa jih lahko tudi močno omejujejo. Pomembna specifika 
ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, je torej potreba po podpori, a hkrati 
nepokroviteljskemu odnosu, ki omogoča samostojno odločanje o lastnem življenju. 
Totalne ustanove med katere uvršamo tudi psihiatrične bolnišnice so ljudem neprijazne, saj 
jih preko mortifikacije, razlastitvijo vloge, programiranjem in kontaminacije (Goffman, 
1991) iz ljudi preoblikuje v številke, naučijo pa se obnašati v skladu z institucionalnim 
sistemom, ki je v običajnem življenju hudo nefunkcionalen. Zaradi grozot koncentracijskih 
taborišč in upora uporabniških gibanj je po drugi svetovni vojni prišlo do spoznanja, da je 
zapiranje ljudi v institucije nesprejemljivo (Flaker, 1998), s tem pa se je začel proces 
dezinstitucionalizacije. Preobrazba totalnih ustanov v skupnostne službe in vzpostavljanje 
sistema dolgotrajne oskrbe trenutno pomembno oblikujeta evropsko (in deloma tudi 
svetovno) socialno politiko. Sistem dolgotrajne oskrbe pa ne sme, kot institucije, temeljiti 
na predpisanih obrazcih in vsiljenimi oblikami pomoči, pač pa ga je potrebno oblikovati v 
skladu s potrebami (bodočih) uporabnikov storitev dolgotrajne oskrbe. Da bi to lahko 
naredili, je potrebno raziskati potrebe na vseh področjih življenja ljudi. Potrebe po 
dolgotrajni oskrbi lahko grobo razdelimo na kategorije: namesto institucionalizacije, 
stanovanje, delo in denar, interakcijski prekrški, stiki in družabnost, institucionalna kariera, 
neumeščenost in pripadnost in vsakdanje življenje. (Flaker idr., 2008) 
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1.4. Pionirske alternative psihiatričnim bolnišnicam 
Preden se posvetimo kriznim timom, naj najprej nekaj povemo o pionirskih alternativnih 
oblikah pomoči ljudem v akutni duševni stiski, kako so potekale in kaj so bile glavne 
ugotovitve eksperimentov in projektov. Opisane alternative zaradi raznolikih 
organizacijskih in teoretičnih temeljev za izvajanje kriznih timov nekateri avtorji že štejejo 
med krizne time, drugi pa jih omenjajo zgolj kot njihove predhodnike. 
1.4.1. Kingsley Hall 
Kingsley Hall je bil skupnostni center, v katerem je med leti 1965 in 1970 potekal 
eksperiment, ki je nudil namestitev in sprejemajoče okolje, ter tako ljudem v psihotični 
krizi pustil, da sami raziskujejo svojo norost in notranji kaos. Kingsley Hall je bil že pred 
tem znano središče socialnih inovacij in radikalne politike, med leti 1965 in 1970 pa je 
nudilo zatočišče približno 13 ljudem v krizi. Imeli so spalne prostore, rekreacijo, kuhinjo… 
Pravil je bilo malo, med njimi pa je bilo plačevanje najemnine po lastnih zmožnostih, 
opravljanje vsakdanjih nalog, ki pa niso bile pogoj za bivanje, in pomembno, da nihče ne 
sme nikogar siliti v nekaj kar ne želi početi. Vse odločitve so bile sprejete sporazumno na 
skupščinah. (Lamovec, 1995) Kingsley Hall je tako postal eden prvih poskusov, pri 
katerem so se ljudje v krizi lahko izognili hospitalizaciji, a vseeno prejeli pomoč. 
V Kingsley Hallu so namesto procesov degradacije spodbujali procese iniciacije. 
Spodbujali so prijateljske odnose sprejemanja, s skupnostjo pa jim žal, zaradi stigme, 
nikoli ni uspelo vzpostaviti prijateljskih odnosov. Ob zaključku projekta je ustanovitelj 
Laing izjavil, da Kingsley Hall »Ne dela nobene škode in ne zdravi«, kar je 
nezanemarljivo, če pomislimo na škodljive posledice hospitalizacije. (Lamovec, 1995) 
Projekt je tudi prvi alternativni projekt, ki je delno oblikoval javno mnenje in spodbudil 
podobne alternative, začrtali pa so tudi prve smernice, kot so, da se regresa ne splača 
spodbujati, pač pa je bolj koristno navezati stik z »odraslim« delom osebnosti. (Lamovec, 
1995) 
1.4.2. Soteria 
Soteria je nastala v ZDA leta 1971, ustanovil pa jo je Loren Mosher. Ideja, ki je bila 
osnova obravnave je bila, da naj bi obravnava med prvim psihotičnim napadom odločilno 
vplivala na vse nadaljnje. V hiši sta bivala dva zaposlena in šest uporabnikov. Zaposlena 
nista bila strokovnjaka, bila pa sta izbrani osebi, ki sta se dobro ujeli z ljudmi v različnih 
stanjih. Njuna naloga je bila predvsem družba, opora in zaščita tistim, ki so jo potrebovali. 
Ugotovili so, da je najboljše razmerje takrat, ko število prebivalcev v krizi ne presega 
polovice prisotnih. Niso uporabljali psihoterapije, bilo pa je veliko vsakdanjih pogovorov. 
Najbolj pomembno je bilo »biti z« uporabnikom. (Lamovec, 1995) Na podlagi izkušenj sta 
Mosher in Burti (kot navedeno v Lamovec 1995) zaključila devet sestavin,, ki naj bi bile 
temeljno za dobro okolje za ljudi v krizi: 
1. Pozitivna pričakovanja o okrevanju in možnosti učenja od psihoze, 
2. Prožnost vlog, odnosov in odzivov, 
3. Sprejemanje doživetij psihotične osebe kot resničnih, čeprav ne v smislu običajne 
stvarnosti, 
4. Osnovna naloga je »biti z« osebo, 




6. Strpnost, brez potrebe po nadzorovanju, 
7. Dolgo bivanje (1-3 mesece), da se lahko razvijejo odnosi, ki omogočajo identifikacijo in 
prevzemanje pozitivnih lastnosti drugih, 
8. Prisotnost dobrih vzornikov, 
9. Potrebna je socialna mreža vrstnikov, s katerimi se poveže že med bivanju in tudi po 
odhodu. 
1.4.3. Arbours 
Arbours Association je bila ustanovljena po razpadu Kingsley Hall-a. Najprej so delovali 
le kot pomoč na domu, nato pa so ustanovili tudi krizni center. Pomembno se mi zdi 
izpostaviti, da so delali s celotno družino in zelo multidisciplinarno. Na dom so prišli brez, 
da bi v naprej določili kdo je »nor« in vzpostavili pomoč za vse, ki so jo potrebovali. 
Pogosto so v krizni center poleg človeka v krizi povabili tudi partnerja, ali v primeru otrok 
vsaj enega od staršev. Poudarjali so, da je pomembno, da se enega člana družine psihično 
ne izključi. (Lamovec, 1995) Arbours je bila organizacija, ki je želela podpreti uporabnika 
v okolju in vključiti njegove pomembne druge. 
Eksperimenti, ki so bili izvedeni še pred začetki kriznih timov, kot jih pojmujemo danes, 
so že naredili nekaj prvih pomembnih korakov. Najpomembnejša je bila pravzaprav 
ugotovitev, da se da krizo preživeti tudi brez hospitalizacije. Pomembno je bilo tudi, da so 
bili to pravzaprav eni prvih trenutkov, ko se je začelo raziskovati in razmišljati kaj človeku 
v krizi pomaga in kako z njo ravnati tudi izven strogo medicinskega vidika. Drugačen 
način dela je ljudi prisili razmišljati o odnosu, ki najbolj prispeva k okrevanju, socialnih 
okoliščinah, predvsem pa so bili to eksperimenti v katerih je imel pomembno vlogo pri 
odločanju o lastni pomoči človek v krizi in ne strokovnjaki. Prednosti so bile nekje bolj, 
drugje manj očitne, vendar pa so bili to prvi koraki proti kriznim timom kot jih poznamo 
danes. 
1.5. Krizni tim 
Krizni tim je oblika pomoči, ki ljudem, ki doživljajo hujšo duševno stisko omogoča, da to 
preživijo doma oziroma drugje v skupnosti. Pojavljajo se v različnih sistemih in državah, 
kjer se tudi način njihove izvedbe zelo razlikujejo med seboj, zato je težko popolnoma 
natančno opisati katere so točne lastnosti kriznih timov. (Johnson  in Needle, 2008) 
Obstaja pa konsenz med strokovnjaki [na področju kriznih timov] glede določenih 
organizacijskih in operacionalnih vidikih kriznih timov, ki vključujejo zdravljenje v 
skupnosti tako dolgo kot je to le mogoče, podaljšane ure dosegljivosti in pogosti obiski, in 
o naboru jedrnih intervencij, ki vključujejo pomoč pri reševanju praktičnih in socialnih 
problemov, vključevanje neformalnih oskrbovalcev v planiranje zdravljenja in 
zagotavljanje, da se zdravila jemljejo konsistentno in pravilno. (Johnson  in Needle, 2008; 
lasten prevod) 
Krizne time lahko sestavljajo strokovnjaki, prostovoljci, osebe, ki so krizo že preživele ali 
kombinacija vseh teh oseb. Najpomembnejše je, da tim skrbi za ustvarjanje prijetnega, 
blagodejnega okolja in mreže ljudi, ki skrbijo za človeka po načelu “temeljne pozornosti” 
(originalni izraz povzet po Podvollu (1990) je »basic attendance«). (Zaviršek, 1997) 
Področje kriznih timov je kljub očitnim prednostim še vedno precej slabo raziskano 
področje. Obstaja sicer precej raziskav, ki potrjujejo koristi kriznih timov, vendar pa se le 
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te močno razlikujejo po metodologiji in načinu izvajanja kriznih timov. (Johnson  in 
Needle, 2008) Kljub temu lahko iz obstoječih raziskav povzamemo skupno bistvo. 
Hospitalizacija človeku povzroči ogromno škodo na samopodobi, prav tako pa uporabniki, 
ki so krizo preživeli s pomočjo kriznega tima poročajo, da so imeli manj občutkov šibke 
samozavesti in strahu pred ponovnim vstopom v svet dela, odgovornosti, običajnih 
opravkov in vsakdanjega življenja. (Zaviršek, 1997) 
Do razlik v načinu izvajanja in raziskovanja kriznih timov prihaja, ker je krizni tim še 
vedno precej nova metoda in jo je potrebno ''izpiliti'', da bi prišli do najboljšega načina 
izvedbe. Pomemben razlog za razlike pa so tudi precej različna teoretska izhodišča, ki so 
podlaga za razvijanje kriznih timov. 
V grobem lahko razloge oziroma teoretične podlage za razvoj in uveljavitev kriznih timov 
strnemo v (Johnson in Needle 2008): 
- Škodljivost hospitalizacije oziroma institucionalizacije. 
- Veliko vlogo pri razvoju krize imajo težave v družini oziroma širših socialnih 
mrežah. 
- Če uporabnika v krizi odstranimo iz njegovega socialnega okolja, je veliko večja 
verjetnost, da se kriza ne bo razrešila oziroma da se bo ponovila. Če pa krizo 
obravnavamo v domačem okolju, ima uporabnik možnost, da se nauči novih veščin 
za obvladovanje težav, ki bi morebiti lahko privedle do krize. 
- V nasprotju z bolnišnično obravnavo je razmerje moči med uporabnikom in 
strokovnimi delavci porazdeljeno enakomerno. Uporabnik se sam odloča o poteku 
procesa pomoči. 
Razlogi za uvajanje in razvijanje kriznih timov so tako bolj etične narave (neetičnost 
zapiranja in segregacije) ali znanstvene (dokazano ugodnejši razvoj krize in manj ponovnih 
kriz), prav tako pa so lahko pobudniki psihiatri, socialni delavci, psihoanalitiki, uporabniki 
ali zdravstveni tehniki, kar v način dela prinaša pomembne razlike. 
V Veliki Britaniji in Avstraliji, kjer je krizni tim uveljavljena oblika pomoči, na primer 
krizni tim opravlja naslednje naloge (Johnson in Needle 2008): 
- podrobna začetna ocena, ki vključuje: oceno tveganja, simptome, socialne 
okoliščine in odnose, uporabo oziroma zlorabo substanc, fizično zdravje; 
- vzpostavitev terapevtskega odnosa in pogajanja o načrtu zdravljenja, ki je 
sprejemljiv za uporabnika; 
- obvladovanje simptomov krize vključno z uvedbo oziroma spremembo vrste in 
odmerka psihofarmakov; 
- skrb za redno jemanje psihofarmakov; 
- pomoč pri vsakodnevnih opravilih (finance, gospodinjstvo, varstvo otrok); 
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- čustvena opora in pogovori; 
- izobraževanje o težavah v duševnem zdravju za uporabnike in njihovo 
socialno mrežo; 
- prepoznavanje in pogovor o morebitnih sprožilcih krize, s poudarkom na  
družinskih in drugih pomembnih odnosih; 
- preventiva in načrtovanje ukrepov ob morebitni ponovitvi krize; 
- zgodnje načrtovanje nadaljnje oskrbe po razrešitvi krize. 
Ne preveč navdušujoče pa je dejstvo, da uporabniki ob evalvacijah kriznih timov poročajo, 
da pri srečanjih z izvajalci kriznega tima pogrešajo več pogovora, ter da so obiski pogosto 
kratki in omejeni predvsem na jemanje zdravil. (Johnson in Bindman, 2008) To dejstvo 
opozarja, da se ob organizaciji kriznega tima ne smemo osredotočiti zgolj na dejstvo, da bo 
uporabnik krizo preživel doma, pač pa je potrebno korenito spremeniti tudi organizacijo, 
namen in način dela, da ne bo več ustrezalo institucionalnim vzorcem. Prav tako Johnson 
in Bindman (2008) poudarjata pomembnost povezovanja med službami za dolgotrajno 
oskrbo (če je človek v krizi vključen vanje) in kriznimi timi. 
Krizni tim je torej skupnostna oblika pomoči ljudem v akutni krizi, ki pa v svoji obliki 
precej variira. Kljub temu da raziskave kažejo, da preživljanje krize s pomočjo kriznega 
tima namesto v bolnišnici pozitivno vpliva na proces okrevanja, je še vedno neraziskano 
kakšna oblika in kakšna kombinacija storitev, ki jih krizni tim izvaja je najboljša. Kot 
uveljavljena in s strani države financirana storitev so krizni timi že uvedeni v Veliki 
Britaniji in Avstraliji, sedaj pa se metoda počasi širi tudi v druge države. 
1.6. Delo z ljudmi v krizi 
Za delo z ljudmi v duševni krizi obstaja mnogo smernic, ki jih vsak oblikuje na svoj način, 
vendar pa vse vsebujejo podobne ideje, ki izhajajo iz navodil in izkušenj ljudi, ki so krizo 
že doživele in preživele. 
Tanja Lamovec (1998) kot osnovne napotke za delo s človekom v globlji krizi našteje: 
- Poslušajmo osebo in poskusimo razumeti kaj se z njo dogaja, kaj čuti in v kakšni 
situaciji je. 
- Ostanimo mirni, saj se oseba v krizi močno odziva na okolico. Če bomo človeka 
poslušali in ostali mirni se bo oseba umirila. 
- Odzivajmo se na kvaliteto čustev, a v manjši intenziteti. S tem pokažemo osebi, da 
sprejemamo njegova čustva ter jih jemljemo resno. 
- Ne ogrožajmo človekovega samospoštovanja, saj so ljudje v krizi pogosto zelo 




- Zaupajmo intuiciji in čustvom, saj so čustva nalezljiva. Če zaznamo neko čustvo v 
navzočnosti človeka v krizi je zelo verjetno, da on tako čuti. Vseeno je potrebno 
držati določeno distanco od čustev osebe v krizi, saj smo le tako lahko v oporo. 
- Ko ne razumemo vsebine povedanega, se osredotočimo na čustveni del 
povedanega. Ne moremo vedno razumeti kaj oseba v krizi govori, vedno pa se 
lahko odzovemo na čustveni del povedanega. Povemo lahko kako se ob izrečenem 
počutimo mi in vprašamo po njegovih/njenih občutkih. Vseeno osebe ne silimo h 
govorjenju. 
- Vedimo se vsakdanje ne glede kaj človek naredi. Vsakdanji odziv omogoča 
zmanjšanje dramatičnosti situacij. 
- Bodimo povsem iskreni. Če nečesa nismo razumeli prosimo za pojasnilo. Predvsem 
pa ne smemo ukrepati ničesar s čimer se oseba v krizi ne bi strinjala. 
- Pomagajmo človeku ohranjati nadzor. Človek v krizi se nenehno boji, da bo izgubil 
nadzor. Navzočnost ljudi ob katerih se počuti varno pomaga nadzor ohranjati. Ker 
so osebe v krizi zelo občutljive na dražljaje je pomembno v okolju njihovo število 
zmanjšati na minimum. 
- Nasilno vedenje v krizi je redko, kadar pa se pojavi je navadno posledica izzivanja. 
Nasilna oseba je verjetno prestrašena in zmedena. Odzvati se je potrebno odločno, a 
mirno, spoštljivo in razumevajoče. 
- V primeru samomorilnih teženj, sklenemo dogovor, da ne bo poskušal_a samomora 
dokler sodeluje z nami. Ljudje, ki razmišljajo o samomoru veliko razmišljajo o 
moralnih vprašanjih, zato je zanje obljuba nekomu, ki mu očitno ni vseeno, 
navadno zavezujoča. 
Opisana načela so ključna za čim hitrejše okrevanje, vendar pa je mnoga od njih v 
bolnišničnem okolju nemogoče uporabljati. Večina načel zahteva zelo preprosto stvar; 
prisotnost osebe, ki se z človekom v krizi pogovarja, posluša, jo sprejema… česar pa v 
bolnišnici ni. ''Pacienti'' se s strokovnjaki pogovarjajo le malo časa, večino časa pa so 
prepuščeni sebi na oddelku, kjer so obkroženi z gmoto ljudi, ki tudi doživljajo krizo. 
Človekovo že tako načeto samospoštovanje razjedajo rituali ponižanja, (Goffman, 1991) 
namesto vsakdanjega, pomirjujočega okolja pa so oviti v bele stene bolnišnice. Osebe, ki 
se bojijo izgubiti nadzor in so v stiski imajo torej za pogovor na voljo le ljudi, ki so v enaki 
stiski in v tem trenutku niti približno niso zmožni biti v oporo drugemu.  
Podvoll (1990) kot glavno načelo dela z ljudmi v duševni krizi ponuja koncept “temeljne 
pozornosti” (basic attendance).  Načelo temeljne pozornosti sestavljajo nežnost, jasnost, 
mirnost, budnost in smisel za humor. To načelo je pomembno tako za delo z uporabnikom, 
kot tudi za odnos med člani kriznega tima. Ker je torej za človeka v krizi najpomembnejše 
spodbudno okolje, je lahko član kriznega tima vsakdo, ki ravna po tem načelu, ne da bi 
moral biti strokovnjak. Podvoll (1990) poudarja, da v takšnem ugodnem okolju v zavesti 
uporabnika nastajajo “otoki jasnosti”, kar mu omogoča, da se poda na pot iz krize. Človek 
v akutni krizi potrebuje ob sebi ljudi, ki jim zaupa in ki mu dajejo čustveno oporo. S 
psihofarmaki lahko znižamo stopnjo vzburjenja in krizo ublažimo, ne moremo pa je 
končati. Najboljše zdravilo je čas in mirno, naklonjeno okolje. (Lamovec, 1999) 
11 
 
Tanja Lamovec (1999) poudarja, da je vsaka kriza za človeka prinese tudi nekaj dobrega, 
saj v sebi nosi priložnost, ki uporabniku omogoča, da probleme premisli in reši na zrelejši 
ravni. Bistveno je, da posameznik uspešno reši problem, ki je povzročil krizo. Kljub temu 
pa izkušnje kažejo, da morebitne psihotične ideje ni dobro spodbujati, saj to krizo le 
poglablja. Namesto tega se je v pogovoru s človekom v krizi potrebno osredotočiti na 
čustva, ter tisti del, ki se ujema z realnostjo. 
Krizni tim nudi odlično okolje za okrevanje ljudi v krizi in omogoča način dela, ki pomaga 
h čimprejšnjemu okrevanju. Je oblika pomoči, ki hkrati omogoča strokovno pomoč in 
vključevanje bližnjih oseb, hkrati pa vključi podporne delavce, ki skrbijo, da bližnji niso 
preobremenjeni z delom in skrbjo za človeka v krizi. 
1.6. Krizni tim in tveganja 
Družba se je skupaj z modernizacijo premaknila iz družbene proizvodnje bogastva k 
družbeni proizvodnji tveganj. Ta premik sociologi označujejo s pojmom 'družba tveganja'. 
(Beck, 2009) 
Tveganja so v družbi seveda prisotna že od nekdaj, vendar pa se je skupaj z 
industrializacijo in modernizacijo število tveganj močno povečalo, predvsem pa se je 
povečalo število tveganj na katera 'običajni ljudje' nimamo vpliva. Tveganje se je iz 
razmislekov vsakdanjega življenja premaknilo v polje znanosti. (Beck, 2009) Da bi si bolje 
predstavljali naj to predstavimo s primerom kemikalij v živilski industriji. Le človek, ki je 
na tem področju izobražen, zna določiti t.i. 'mejne vrednosti', za katere (vsaj deloma) 
utemeljeno verjame, da človeku ob zaužitju ne bodo škodovale. Družba tveganja tako 
predstavlja premik tveganja v znanost. (Beck, 2009)  
Koncept družbe tveganja je tudi za socialno delo izrednega pomena, saj sta ocenjevanje in 
obvladovanje tveganj v različnih kontekstih vsakdanjega življenja ljudi ključna predmeta 
razprave v socialnem delu. Za prakso socialnega dela so značilni odzivi na tveganja, ki jih 
ljudje doživljajo v vsakdanjem življenju, zmanjševanje teh tveganj in upravljanje z njimi. 
(Šabić, 2016) Upravljanje s tveganji je za socialno delo postalo še posebej pomembno s 
procesom dezinstitucionalizacije. Z namestitvijo človeka v institucijo človeka namreč 
označimo za nevarnega ali nenevarnega, pri čemur nevarnega zapremo v institucijo, 
'nenevarnega' pa pustimo brez omejitev, a tudi pomoči. Premik iz institucij v skupnost 
pomeni odgovarjati na vprašanje ''kako zmanjšati tveganje (ali zmanjšati škodljive 
posledice tveganega vedenja), ne da bi omejevali ljudi.'' (Flaker, 1994: 189) 
Kot Beck (2009) poudarja, pa tveganje ostaja v rokah naravoslovja in tehnicizmov, 
zanemarjajo pa se družbene posledice in strukture. To je še posebej problematično, saj je 
meja med (ne)sprejemljivo ravnjo kemikalije v hrani/vodi/itd. družbeno določena oz. je 
zgolj ugibanje na podlagi računov in domnev. Družbena in znanstvena racionalnost se 
prepletata, a hkrati govorita druga mimo druge. Prav zato se redno srečujemo z dialektiko 
ekspertize in protiekspertize, ki med seboj bijeta boj. 
Tudi socialno delo se je znašlo v opisani situaciji, vendar pa smo, zanimivo, na strani 
protiekspertize. Kot Beck (2009) slikovito ponazori zgoraj opisano dialektiko, se lahko 
''Krave pri kmetu poleg nove kemične tovarne […] pobarvajo rumeno, a dokler to ni 
'znanstveno dokazano', o tem ne more biti govora.'' (Beck, 2009) 
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Socialno delo se je torej znašlo na strani uporabnikov psihiatrije, ki so se prisiljeni boriti 
proti tehničnim izrazom psihiatrije in zagovarjati lastno znanje o svojih rumenih kravah kot 
legitimno. 
Ko govorimo o kriznih timih je ena večjih težav tudi mit o nasilju in nasilnih uporabnikih, 
ki doživljajo duševne stiske. Bohinec (2011) v diplomski nalogi povzema skupek raziskav, 
ki nekatere potrjujejo, da povezave med težavami v duševnem zdravju in nasilnim 
vedenjem ni, druge pa ugotavljajo povezavo, ki je zelo nizka. Prav tako ugotavljajo, da je 
nasilno vedenje povezano s posameznimi simptomi (predvsem) psihoz in ne diagnozo kot 
takih. Opisuje tudi, da je mit, da so ljudje s težavami v duševnem zdravju nasilni, prisoten 
skozi zgodovino, institut prisilne hospitalizacije (čemur lahko dodamo tudi vse ostale 
oblike omejevanja, ki se jih poslužuje psihiatrija) pa je po eni strani posledica mita, hkrati 
pa ga uspešno utrjuje. 
Pri tem je treba opozoriti, da so skupine ljudi, potrebujejo dolgotrajno oskrbo, praviloma 
bolj izpostavljene nasilju, kot pa da bi bili storilci nasilnih dejanj. To velja tudi za ljudi z 
dolgotrajnimi duševnimi stiskami. Povezovanje nasilja z norostjo je večidel mit. Res je, da 
ljudje z nalepko duševne bolezni včasih nasilno in burno reagirajo, vendar je njihovo 
nasilje pogosto, skorajda praviloma, odgovor na nasilje nad njimi (npr. prisilna 
hospitalizacija) in izraz ultimativne nemoči, pogosto nemoči, da bi ljudi prepričali v svoj 
prav; posledica je, da ne morejo z besedami povedati, kar je nujno povedati, pogosto zaradi  
tega, ker jih nočejo poslušati. (Flaker idr. 2008) 
Socialno delo se je je torej znašlo v situaciji, ko je tveganje postavljeno v središče 
družbenega diskurza. Naravoslovne znanosti, med katere se sama trudi umeščati tudi 
psihiatrija, poskušajo nadzirati in tehnicizirati diskurz in pri tem izriniti družbeno 
komponento tveganj. To proizvaja dialektiko znanosti in protiznanosti, v kateri se socialno 
delo postavlja ob bok družbenim gibanjem uporabnikom psihiatrije in poskuša s tveganji 
upravljati in jih zmanjševati, namesto preprečevati. Hkrati smo se prisiljeni boriti tudi proti 
trdovratnemu mitu 'nasilnih norcev', ki je že dolgo zakoreninjen v družbi. 
Tveganje je pomemben del diskurza tudi pri oblikovanju skupnostnih služb, prav zato pa 
socialno delo izumlja orodja kot je analiza tveganja, katere funkcijo in delovanje bomo 
opisali v naslednjem poglavju. 
1.6.1. Analiza tveganja 
Ocenjevanje tveganj je postopek, ki ga počnemo v vsakodnevnem življenju tako rekoč 
neprenehoma, čeprav se tega ne zavedamo; ko prečkamo cesto, kupujemo avto, se 
zaposlimo v novi službi itd. Razumeti moramo, da posledice tveganj niso samo po sebi 
negativne. Ljudje ne tvegajo zato, ker pričakujejo negativne posledice, ampak računajo 
predvsem na pozitivne posledice ali bolje pozitivne rezultate svojih ravnanj. Če se 
izrazimo v ekonomskem jeziku, računajo, da bodo imeli profit in ne škodo. Upravljanje s 
tveganjem lahko pomeni na eni strani ravnanje, ki bo preprečilo negativne posledice in 
hkrati prineslo želen izid. Eno izmed gesel sodobne družbe je: ''Kdor riskira, profitira!'' To 
je tudi vodilo analize tveganja, saj je njen namen omogočiti, da uporabniki socialnega dela, 
ne glede na njihov predznak, stigmo, sposobnosti ipd. tvegajo, kot tvegamo vsi ostali, 
polnopravni ljudje. (Flaker in Grebenc, 2011) 
Analiza tveganja izhaja ''iz spoznanja, da diagnoza duševne bolezni ali ugotovitev, da je 
nekdo nerazumen, ne pomeni nujno, da je nevaren […].'' (Flaker, 1994) 
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Namen analize tveganja je določiti konkretna tveganja, da se bo človek znašel v situaciji, 
ko bo ogrožal sebe ali druge. (Flaker, 1994) Z analizo tveganj tako lahko tveganje 
razbijemo na grožnje, pri katerih moramo pogledati tudi kaj so konkretne nevarnosti, 
pogledati kakšna je možna škoda in kaj človek od določenega tveganega dejanja pridobi. 
Pri vsaki grožnji pogledamo kašna je možnost, da do nevarnosti dejansko pride, kako to 
preprečiti, ali pa kako v primeru nastale škode omejiti ali popraviti škodo. (Flaker in 
Grebenc, 2011) 
Tveganja so del vsakdanjega življenja vsakega posameznika, kar pa pri ljudeh s težavami v 
duševnem zdravju pogosto pozabljamo in raje izberemo pokroviteljski odnos s katerim 
tveganja preprečujemo. Ker pa tveganja s sabo vedno nosijo dobiček, nam analiza tveganja 
omogoča kirurško secirati tveganja in vzpostaviti varovalke na vseh točkah, kjer je to 
mogoče. Z analizo tveganja lahko nekatera tveganja preprečimo, druga zmanjšamo, pri 
nekaterih zmanjšamo zgolj nastalo škodo, za večino pa v praksi ugotovimo, da je možnost, 
da bi do njih prišlo v resnici tako majhna, da ukrepi sploh niso potrebni. 
2. Formulacija problema 
Pomladi 2016 sem prvič sodeloval pri izvajanju kriznega tima. Krizni tim smo izvajali za 
uporabnika, ki je prostovoljce, ki smo sodelovali v kriznem timu spoznal na aktivističnem 
taboru Umetnost dezinstitucionalizacije na Tratah. Proti koncu tabora je doživel krizo, 
zaradi česar smo se organizirali in osnovali krizni tim. 
Krizni tim je trajal približno mesec dni, prostovoljci pa smo mu zagotovili potrebno 
podporo. Po koncu vsake ''izmene'' je prostovoljec skupaj s timom na zaprto Facebook 
skupino napisal krajši dnevniški zapis, enkrat tedensko pa smo imeli skupaj sestanek. 
Ko sem se s področjem kriznih timov srečal na Fakulteti za socialno delo in izvedel, da 
področje še ni dovolj raziskano, se mi je to zdela odlična priložnost za opis poteka kriznega 
tima, v katerem sem sodeloval. 
Obstaja sicer precej raziskav, ki potrjujejo koristi kriznih timov, vendar pa se le te močno 
razlikujejo po metodologiji in načinih izvajanja kriznih timov. (Johnson in Needle, 2008) 
Prav zato je potrebno še naprej zbirati podatke o kriznih timih, ugotoviti katere so njegove 
ključne sestavine in jih vključiti v sisteme socialnega varstva. 
Na podlagi preučene literature, sem določil, da bom delovanje in organizacijo kriznega 
tima raziskal skozi naslednja raziskovalna vprašanja: 
• Kako je potekala organizacija in izvedba kriznega tima? 
• Kako se je v kriznem timu ravnalo s tveganji? 
• Kakšen učinek je imel krizni tim na uporabnikovo življenje? 
• Kaj bi pri izvedbi kriznega tima lahko izpeljali bolje? 
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3. Načrt metodologije 
3.1. Vrsta raziskave 
Raziskava je kvalitativna, saj smo zbirali besedne opise, ki se nanašajo na raziskovalni 
pojav. Podatki so tudi analizirani in obdelani na beseden način brez uporabe številčne 
analize. (Mesec, 2009) 
Raziskava je študija primera, saj raziskovanje poteka na podlagi posameznega primera. S 
študijo primera skušamo ''na osnovi analize enega samega primera nekega pojava ali 
procesa spoznati njegove osnovne značilnosti […]'' (Mesec, 2009) 
Spada tudi med akcijske raziskave. Pojem akcijskega raziskovanja večinoma povezujemo s 
socialnim psihologom Kurtom Lewinom (Mesec, 1993), ki pravi, da ima znanost tudi 
praktično funkcijo in ni zgolj v funkciji proizvajanja znanja samega po sebi. Po Lewinu je 
torej akcijsko raziskovanje kakršnokoli raziskovanje, ki kakorkoli spremeni družbo, bodisi 
s samim raziskovanjem bodisi s tem, da spodbudi družbene akcije. (Rafaelič, 2016) 
Dialoškost akcijskega raziskovanja omogoči to, da raziskovalci niso višja avtoriteta, ampak 
eden izmed akterjev uveljavljanja sprememb. Raziskovalci so lahko tisti, ki ustvarjajo 
razmere za demokratičen dialog in ustvarjanje  antiavtoritativnih sprememb v družbi. 
(Rafaelič, 2016) 
Študijo primera sem si izbral, saj je bil to najprimernejši način raziskovanja delovanja 
kriznega tima, ki bo služil predvsem pregledu delovanja kriznega tima in možnosti 
izboljšav za boljše delovanje potencialnih naslednjih kriznih timov. 
Pomanjkljivost tovrstnega načina raziskovanja je, da  ni splošno veljavna, prav tako pa se 
ne trudi biti objektivna, pač pa pristranska. Kar lahko ponudi je vpogled v delovanje tima, 
odnose ter občutke udeleženih s poudarkom na uporabniku. 
3.2. Spremenljivke 
Spremenljivke, ki me zanimajo so organizacija in izvedba kriznega tima, ravnanje s 
tveganji, vpliv kriznega tima na uporabnikovo življenje ter pomanjkljivosti in prednosti 
izvedbe tima. 
3.3. Raziskovalni instrumenti in viri podatkov 
Glavni vir podatkov so: 
• Dnevniki oz. zapisi, ki so nastajali sproti med kriznim timom; 
• Analiza tveganja; 
• Lastna izkušnja in doživljanje kriznega tima; 
• Polstrukturiran intervju z uporabnikom. 
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Dnevniki so nastali kot del dogovora, ki je imel namen predvsem, da so vsi sodelujoči v 
kriznem timu vedno obveščeni o tem, kaj se trenutno dogaja z Janom. Začetek dnevniških 
zapisov je 8. 6. 2016, ko se je krizni tim vzpostavil, konec pa oktobra 2017. Krizni tim se 
je sicer  že pred tem zaključil, saj je bil Jan hospitaliziran, vendar smo sodelovanje 
nadaljevali, zato je pomembno vključiti celoten proces sodelovanja. Dnevnik je nastajal 
sproti, saj je imel vsak član kriznega tima nalogo, da preden se poslovi od Jana, skupaj z 
njim na zaprto Facebook skupino namenjeno prav kriznemu timu napiše kratek povzetek 
dogajanja. Vsebine dnevniških zapisov so zelo raznolike tako po vsebini kot tudi obliki, 
med njimi pa se znajde tudi več objav povezanih z medsebojnim organiziranjem, šal… To 
bo analizo otežilo v smislu razumevanja samega dogajanja, ponudilo pa bo vpogled tudi v 
odnose in vzdušje. 
Analiza tveganja ni bila dokončana, saj je med potekom kriznega tima prišlo do veliko 
zapletov, analiza tveganja pa v dani situaciji ne bi imela bistvenega vpliva na dogajanje, 
zato ima kot vir podatkov le dopolnilno vrednost. 
Intervju s Janom je polstrukturiran intervju, pri katerem sem se opiral na teme, ki sem si jih 
zastavil z raziskovalnimi vprašanji, vsebino pa sem črpal iz predhodne analize dnevniških 
zapisov in analize tveganja ter podobnih raziskav, ki so že bile narejene. 
Skozi celotno raziskavo sem podatke dopolnjeval s svojo izkušnjo, saj sem bil skozi 
celoten potek kriznega tima prisoten in sem pomagal pri izvajanju. 
3.4. Populacija in vzorčenje 
Raziskava je študija primera, kar pomeni, da bom raziskoval en sam primer. Populacija 
raziskave je uporabnik in prostovoljci kriznega tima, zato tudi vzorčenja ni, saj je zajeta 
celotna populacija. 
3.5. Zbiranje podatkov 
Podatke sem zbral iz dnevniških zapisov, ki so se sproti pisali na Facebook skupino. 
Začetek dnevniških zapisov je 8.6.2016, ko se je krizni tim vzpostavil, konec pa oktobra 
2017. Dnevniške zapise sem prekopiral v skupen dokument in spremenil imena akterjev. 
Pri tem sem slikovno in video gradivo, ki se izjemoma pojavi med objavami zgolj opisal, 
saj drugače ne bi bilo mogoče varovanje osebnih podatkov.  
Analizo tveganja smo naredili med potekom kriznega tima Jan, KF in jaz, pred sestankom 
z vsemi udeleženimi v krizni tim v začetku junija. 
Zadnji vir podatkov je pol-strukturiran intervju z uporabnikom. Intervju sem izvedel, ko 
sem prejšnje podatke že analiziral, saj sem tako imel boljšo osnovo za intervju in sem z 
njim lahko bolj učinkovito dopolnil že zbrane podatke. 
Intervju sem izvedel v maju 2019 pri uporabniku doma. To pomeni, da je od zaključka 
kriznega tima preteklo že veliko časa. V intervjuju zato manjkajo podrobnosti, ki jih je s 
časom pozabil, zato pa je izkušnja že reflektirana in predelana. Intervju sem med  
pogovorom snemal, pozneje pretipkal in nato posnetek izbrisal.  
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3.6. Obdelava in analiza podatkov 
Dnevnike sem zbral in uredil v pregleden dokument, pri čemur sem izbrisal avtorje 
dnevniških zapisov in zaradi preglednosti pripisal kratico vsakemu posameznemu članu 
tima. 
Obdelavo gradiva bom predstavil kar z raziskovalnimi vprašanji. 
• Kako je potekala organizacija in izvedba kriznega tima? 
Eden od ciljev je bil prikazati samo strukturo in okviren potek dogajanja, oblike 
komuniciranja… Pri analizi dnevniških zapisov sem se osredotočil predvsem na potek 
vsakdanjega dogajanja in ključne značilnosti, ki so se iz dneva v dan pojavljale. 
Pomembno se mi je zdelo tudi ugotoviti katere od elementov kriznega tima, ki jih izluščita 
Johnson  in Needle (2008) je vseboval naš krizni tim in določiti katere 'storitve' je krizni 
tim pravzaprav nudil oziroma na kakšen način smo Janu pomagali. Zanimalo me je kako 
smo se povezovali z drugimi službami in do kakšne mere smo uspeli ohranjati kontinuiteto 
podpore in pomoči. 
Temo sem dopolnil s pomočjo intervjuja z Janom, ki mi je pomagal sestaviti celotno sliko, 
ter s pomočjo svoje izkušnje sodelovanja v kriznem timu. 
• Kakšen učinek je imel krizni tim na uporabnikovo življenje? 
Za analizo vpliva kriznega tima na Janovo življenje sem se oprl na indeks potreb (Flaker 
idr., 2008) in poskušal, kjer je bilo mogoče, iz dnevniških zapisov izluščiti teme, ki bi 
ustrezale odgovorom potrebam posameznika in njihovem (ne)zadovoljevanju. 
O temah, ki sem jih identificiral kot najpomembnejše sem nato govoril z Janom, ki mi je 
ponudil vpogled v to kaj so te dogodki pomenili njemu, hkrati pa mi je seznam pomagal 
dopolniti. 
• Kako se je v kriznem timu ravnalo s tveganji? 
Zanimalo me je tudi katera tveganja smo v analizi tveganja uspeli predvideti in kaj smo 
pozabili. V dnevniških zapisih sem izluščil predvsem tveganja, ki so 'prišla v življenje'. 
Pogledal sem situacije, ki so se zgodile in bile potencialno nevarne, kako je do njih prišlo 
in njihov izid. Vse to sem dopolnil z podatki iz intervjuja, kjer sem se osredotočil na 
pomen tveganj za Jana, ter njegovo stališče o ravnanju s tveganji v času kriznega tima. 
• Kaj bi pri izvedbi kriznega tima lahko izpeljali bolje? 
Pri iskanju prostora za izboljšave sem najprej v dnevnikih izluščil nekatere napake, glavni 
vir podatkov za to pa je bil intervju z Janom. 
Obdelava gradiva je bila kvalitativna. Začel sem z izborom in oštevilčenjem uporabnih 
informacij oz. določil enote kodiranja in odprto kodiranje v dnevniških zapisih in analizi 
tveganja, pri čemer sem se opiral na pojme uporabljene v že obstoječih raziskavah. Preko 
osnega kodiranja sem nato izluščil in izpostavil glavne teme, ki so se v zapisih pojavljale. 
Določil sem kategorije, ki sem jih združil v nadkategorije, nekaterim kategorijam pa sem 
zaradi preglednosti dodal še podakategorije. S pomočjo teh rezultatov sem nato ob 
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upoštevanju raziskovalnih vprašanj naredil pol-strukturiran vprašalnik in izvedel intervju z 
Janom. Potem sem po istem postopku kodiral še odgovore v intervjuju. 
Med kodiranjem sem ugotovil, da veliko kodov sodi v več kot eno kategorijo in 
nadkategorij, saj se teme neizogibno prekrivajo. Zato se veliko kod (in nekaj kategorij) 





4.1. Kako je potekala organizacija in izvedba kriznega tima? 
Krizni tim se je začel skoraj takoj (T2) po taboru na katerem je Jan padel v krizo. Nekaj 
prostovoljcev je na pobudo asistentke zbralo bazo 15 prostovoljcev (A4), ki smo bili 
pripravljeni pomagati pri izvedbi kriznega tima. Med prostovoljci je bila asistentka, 2 
aktivista, Janov prijatelj, ki ima izkušnje s psihiatrijo in 11 študentov socialnega dela (C1). 
Večina članov tima ni imela izkušenj z delom z ljudmi v krizi (C2), vsi pa smo imeli več 
izkušenj z delom z ljudmi z duševnimi težavami. 
Naredili smo zaprto Facebook skupino namenjeno medsebojnemu izmenjevanju 
informacij, že prvi dan pa je nastal tudi dokument z najpomembnejšimi informacijami 
(A7), ki sta ga naredila Jan in ena od prostovoljk. V isti dokument so se nato dopolnjevale 
in posodabljale informacije 'iz terena'. Objavljen je bil tedenski urnik (A1) v katerem smo 
si razdelili termine. Ob koncu izmene je moral vsak od prostovoljcem z Janom zapisati 
krajši zapis dogajanja na Facebook (C3), prostovoljci pa smo si ob menjavi izmenjali 
informacije. 
Med prostovoljci je bila določena koordinatorka, ki se je čez čas zamenjala (A31), njena 
naloga pa je bilo predvsem pregled nad dogajanjem, sestavljanje urnika in organiziranje 
prostovoljcev (C5) in biti na voljo za morebitne dileme, ki bi jih ob izvajanju kriznega tima 
imeli prostovoljci (C4). Imeli smo tudi skupne sestanke, ki smo jih imeli pri članih tima 
doma (A56). Na njih smo se pogovarjali o poteku kriznega tima in planirali kako v naprej 
zagotavljati podporo in pomoč. 
Zaradi našega pomanjkanja izkušenj, so bili nekateri prostovoljci ob začetku kriznega tima 
z Janom najprej v parih (A5). 
Najpomembnejša naloga kriznega tima je bilo zagotavljati 24 urno spremstvo (T2), poleg 
tega pa smo Janu pomagali še pri uresničevanju osebnih ciljev, kar je konkretno pomenilo 
pomoč pri urejanju prvih korakov potrebnih za urejanje vize za ZDA (A13a) in pomoč pri 
iskanju službe (A40a). Pomagali smo mu pri nekaterih praktičnih težavah in opravkih kot 
so pomoč pri iskanju izgubljenega kovčka (A14) in telefona (A15) in urejanju članarine v 
NUK (A52b). Spremljali smo ga do psihiatra in zdravnika (A12, A35, A19, A73), 
spremljali jemanje zdravil (A10, A21, A30, A43, A51) in se povezovali s CSD. Pri 
sodelovanju s CSD je šlo za urejanje finančnih prejemkov (A18b, A77) in povezovanje s 
koordinatorko CSD (A16, A95). 
Pomembno je bilo tudi, da je lahko vsaj nekaj noči spal pri članici kriznega tima (A61) in 
se tako umaknil iz stanovanja. 
Med kriznim timom smo veliko stavili tudi na sodelovanje s psihiatrom in koordinatorko 
na CSD. Na začetku kriznega tima smo želeli psihiatra vključiti v krizni tim (C6), kar nam 
ni uspelo, poskrbeli pa smo za redno obiskovanje psihiatra (A19, A73). Sodelovanja s 
koordinatorko smo si želeli bi nam prav prišla oseba, ki bi bila za koordinacijo kriznega 
tima plačana in to počela v okviru svojih uradnih ur (A22a), ker bi lahko temu posvetila 
več časa, poleg tega pa smo si želeli dvosmerni pretok informacij s koordinatorko (A16, 
A95), ki z Janom dela že dlje časa, saj bi to omogočalo bolj kontinuirano delo. Na žalost 
smo bili na koncu »na različnih bregovih« (T50), saj koordinatorka kriznega tima ni 
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odobravala in je bila mnenja, da mora Jan v psihiatrično bolnico. S koordinatorko smo 
vseeno imeli stik in izmenjevali nekatere informacije (A95). 
Ko smo se z Janom strinjali, da se njegovo stanje izboljšuje, smo začeli postopoma 
opuščati spremstvo (A45, A67). Žal je bil Jan po približno enem mesecu, kmalu po tem, ko 
smo začeli opuščati spremstvo, hospitaliziran. Z Janom smo se tisti dan dogovorili, da bo 
eno uro preživel sam, čez eno uro pa naj bi se zopet srečali v Rogu. Jan se dogovora ni 
držal (A79, T19) in ga ob dogovorjeni uri v Rogu ni bilo. Sledilo je iskanje Jana (A80). Isti 
dan je njegova mama je prepričala enega od članov kriznega tima, da bi bilo za Jana dobro, 
da pokliče rešilce (A83), kar je storil in Jana so hospitalizirali. Ali sta dogodka povezana 
ali ne, ne vemo. 
Po hospitalizaciji smo s pomočjo in podporo nadaljevali, vendar na drugačen način. 
Najpomembneje je bilo, da smo ga redno obiskovali v bolnišnici (A84, A85, A97, A99, 
T34), poleg tega pa smo mu pomagali pri urejanju nekaterih težav, ki jih zaradi bivanja v 
bolnišnici ni mogel narediti sam. Pomagali smo mu urediti zdravstveno zavarovanje 
(A101), mu pomagali poiskati izgubljene obleke (A109) in iskati stanovanje (A116). 
Ko se je bližal čas, ko bo odpuščen iz bolnišnice, smo mu pomagali tudi s planiranjem 
prihodnosti in urejanju nekaterih dolgoročnih zadev. Pomagali smo planirati selitev (A88) 
in iskati stanovanje (A116) ter na njegovo željo poskusili vzpostaviti individualni paket 
storitev (A17, A112), s katerim je želel preko individualnega financiranja storitev 
predvidenih v osebnem načrtu dobiti sredstva in se preseliti v okolico Ptuja. Pri tem smo 
bili žal neuspešni. 
Krizni tim je sestavljalo 15 prostovoljcev, med katerimi se je menjal koordinator. Naloga 
koordinatorja je bila imeti pregled nad situacijo, koordinirati prostovoljce in biti na voljo v 
primeru težav. Krizni tim smo vzpostavili takoj ob začetku krize in Janu nudili 24 - urno 
spremstvo, pomoč pri vsakodnevnih opravkih, pomoč pri osebnih ciljih, spremljali jemanje 
zdravil, ga spremljali k zdravnikom in psihiatru ter se povezovali s CSD. Nekaj noči je 
lahko prespal pri članici kriznega tima. Ne popolnoma uspešno smo se poskušali 
povezovati s psihiatri in koordinatorko. Jan je bil po približno enem mesecu hospitaliziran, 
takrat pa smo hodili na obiske, mu pomagali pri nekaterih praktičnih težavah in mu 
pomagali z načrtovanjem življenja po zaključku hospitalizacije. 
4.2. Kakšen učinek je imel krizni tim na uporabnikovo življenje? 
Zanima nas kakšen učinek je imel krizni tim na Janovo življenje, kar bomo pogledali skozi 
kategorije po indeksu potreb. 
4.2.1. Stanovanje 
Stanovanje je zelo pomembna tema analize delovanja kriznega tima in njegovega vpliva na 
Janovo življenje, saj je v času izvajanja kriznega tima izgubil stanovanje (T9). Tema ima 
zato še vedno grenak priokus, kar pomembno vpliva na oceno uspešnosti kriznega tima, 
kot tudi na Janovo dojemanje in vrednotenje le tega. 
Ko govorimo o stanovanju, je potrebno upoštevati dejstvo, da je Jan v času krize izredno 
malo spal (A26, A32, A54a, A65, A27, T4). Kadar je spal, je včasih spal doma, kjer ''gospa 
pri kateri sem živel […] ni bila zadovoljna, da je toliko študentov'' (T3.1), nekaj noči pa je 
prespal pri eni od članic kriznega tima (T41, A61b). Umik iz svojega stanovanje je bil 
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pomemben iz vidika upravljanja s stigmo, saj najemodajalka ni vedela, da ima Jan težave z 
dušenim zdravjem. Spomnim se trenutka, ko je Jan na nek način to omenil, da bi vsaj 
okvirno pojasnil nastalo situacijo (vseeno je bolj namignil, kaj se dogaja, kot razložil), 
najemodajalka pa je odvrnila, da bi potem pač moral v bolnišnico, da mu pomagajo in se 
pozdravi. Jan pravi, da je stanovanje izgubil, ker so sosedi izvedeli za težave (T49a) in 
meni, da bi ga odhod v bolnico rešil pred izgubo stanovanja (T49b), kar je zelo verjetno 
res. 
Ko je Jan načrtoval osebni paket storitev, se je nameraval preseliti (A88), zato je 
odpovedal najem sobe v Ljubljani (A89, T10). Po tem se je zaradi množice zapletov pri 
uveljavljanju osebnega paketa storitev premislil in poskušal stanovanje 'dobiti nazaj', 
vendar najemodajalka ni bila za (T10.1). 
Z iskanjem drugega stanovanja v Ljubljani je bilo potem mnogo težav, saj je poceni 
stanovanja izredno težko dobiti. Zaradi iskanja stanovanja je tudi podaljšal bivanje v 
psihiatrični bolnišnici in si tako 'kupil čas' za iskanje novega stanovanja (T34.1). 
Na koncu je stanovanje dobil z manjšim trikom (T43), saj je poceni stanovanje lažje dobiti, 
če si študent. S članom kriznega tima sta se tako znašla in Jan je uspel dobiti novo 
stanovanje. 
Zaradi stigme, ki obkroža ljudi s težavami v duševnem zdravju je Jan v času delovanja 
kriznega tima in hospitalizacije ostal brez stanovanja. Pomembna varovalka, ki bi to lahko 
preprečila, a je nismo izkoristili dovolj dobro, je bilo spanje drugje (pri članici kriznega 
tima). Pomembno za izgubo stanovanje je bilo tudi dejstvo, da je Jan najem stanovanja 
odpovedal in si potem želel premisliti. Proti iztekanju hospitalizacije smo Janu vseeno 
uspešno pomagali dobiti drugo stanovanje. 
4.2.2. Interakcijski prekrški 
Duševna kriza v svojem bistvu vsebuje množico interakcijskih prekrškov, zato ni 
presenetljivo, da jih je bilo mnogo tudi med izvajanjem kriznega tima. Vseeno bi bilo za 
človeka v krizi pričakovati, da jih bo več, ali pa jih veliko nismo zabeležili. 
Večino interakcijskih prekrškov smo uspešno ustavili, ublažili ali popravili. Nekateri so se 
pojavili tudi med hospitalizacijo, vendar pa te zaradi okolja, v katerem so del normalnega 
ne igrajo pomembne vloge. 
Prvi dogodek zaradi katerega nam je bilo (med drugim) tudi jasno, da je Jan v krizi, je bil, 
ko se je iz tabora na Tratah v Ljubljano želel odpraviti peš (T1). Pobrali smo ga in strinjal 
se je, da se pelje z nami. 
V Ljubljani je precej prehodil bos (T17), dvakrat pa je s seboj vozil tudi kovček (T25). 
Želel je biti blizu ambasad (T5), predvsem Ameriške, saj je bil 'v svojem filmu' tajni agent 
ameriške obveščevalne službe. 
Bolj vsakdanja prekrška sta bila, ko je v McDonaldu želel na razgovor za službo, kar ne bi 
bilo primerno zaradi njegovega trenutnega stanja, pa tudi zaradi oblek, saj je imel oblečeno 
trenirko (A41). To smo mu povedali in strinjal se je, da gre na razgovor drugič; ter ko se je 
peljal s taksijem, ni pa imel denarja, da bi ga plačal (T38). 
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V bolnišnici je opisal situacijo, ko je imel dva 'cimra' s temnejšo poltjo, zaradi česar si je 
predstavljal, da sta terorista in se v bolnišnici ''metal po tleh pa take'' (T15). 
Vsi našteti interakcijski prekrši so prešli brez bistvenih posledic, o dejanjih med katerimi 
nekatera spadajo tudi v to poglavje in so pustila posledice, pa bomo več napisali v poglavju 
o tveganjih. 
V času krize je prišlo do več interakcijskih prekrškov, med katerimi so nekateri vezani na 
vsebino krize in Janovega trenutnega doživljanja sveta, nekateri pa so vezani enostavno na 
pomanjkanje premisleka o situaciji. Vsi interakcijski prekrški, ki jih opisujemo v tem 
poglavju so bili popravljeni in so ostali brez posledic za Jana. 
4.2.3. Denar 
Med kriznim timom smo se veliko ukvarjali tudi z denarjem. Večina opravkov je bila 
povsem vsakdanjih, vendar pa je Jan zaradi krize pri njih potreboval nekaj pomoči. Skupaj 
z njim smo izpolnili in vložili vloge, da je lahko še naprej prejemal denarne pomoči in 
varstveni dodatek (A18), plačali smo račune (A53, A57), v nekem trenutku pa mu je 
denarja primanjkovalo in mu ga je eden od članov tima nekaj posodil (A24). Nekaj pomoči 
je bilo vložene tudi v planiranje, kako bo z denarjem v prihodnosti (A94) in s tem 
povezanim osebnim paketom storitev (A17). 
Na žalost je bil denar tema tudi v manj prijetnih okoliščinah, saj je bilo potrebno poravnati 
kazen za vožnjo s kolesom brez luči (A29), po koncu kriznega tima pa je Jan končal z 
izvršbo na računu (T30). Do izvršbe je prišlo, ko so neznanci izkoristili Janovo stanje in ga 
ogoljufali, o tem bomo več napisali v poglavju o tveganjih. 
V kriznem timu smo se srečevali predvsem z vsakdanjimi opravki povezanimi z denarjem, 
kot so plačevanje računov, podaljševanje socialnih prejemkov itd. Nekaj truda je bilo 
vloženega tudi v načrtovanje, kako naprej z denarjem, v načrtovanje osebnega paketa 
storitev, ki pa ga na koncu nismo vzpostavili. Zaradi krize je Jan utrpel tudi nekaj 
finančnih posledic, o katerih pa bomo podrobneje govorili v poglavju o tveganjih. 
4.2.4. Vsakdanje življenje 
Velik del kriznega tima smo preživeli s povsem vsakodnevnimi opravki in rutinami. S 
Janom smo bili na kavi skupaj z njegovim prijateljem (A33a), pregledovali fotografije iz 
tabora (A44), si pogledali film (A50), gledali YouTube (A58), uredili članarino v NUK 
(A52a), uredili urbano in izkaznico za knjižnico (A72), šli k frizerju (A75), skupaj zabijali 
čas (A75), kot eno prijetnejših izkušenj pa je Jan izpostavil skupno kuhanje in druženje 
(T44a). 
Velik del kriznega tima smo preživeli z vsakdanjimi aktivnostmi. Med kriznim timom je 
tako Jan lahko nadaljeval s precej vsakdanjim življenjem. 
4.2.5. Stiki  
Jan je tudi v času krize ohranjal nekatere stike. Bil je na kavi z enim od prijateljem (A33b) 
in s teto (A66), v času hospitalizacije, pa sem se mu pridružil na kavi s prijateljico (A100), 
ko je imel iz bolnišnice prost izhod. 
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Pomembno vlogo je odigrala mama, ko je člana kriznega tima prepričala, da je poklical 
rešilce in tako povzročil hospitalizacijo (A83). Mama ga je pozneje tudi obiskala v 
psihiatrični bolnišnici (A92). Jan pravi, da mami zaradi pritiska na člana kriznega tima, ki 
je pripeljal do  hospitalizacije ne zameri, saj je bil to smiseln potek dogajanja (T52). 
Jan je tudi med krizo ohranjal stike s prijatelji in družino. Mati je bila ena glavnih akterjev, 
ki je situacijo pripeljala do hospitalizacije, vendar je Jan to dobro sprejel. 
4.2.6. Institucionalna kariera - hospitalizacija 
Kategorijo institucionalne kariere bom malo prilagodil, saj se kategorija le delno ujema s 
situacijo, ki jo opisujemo tj. kriznim timom. Opisal bom pomoč po hospitalizaciji, 
konflikte, ki smo jih imeli Jan in člani kriznega tima s psihiatrično bolnišnico in 
pomembnejše dogodke v času hospitalizacije. 
Med hospitalizacijo je Jan nekajkrat povedal, da si želi družbe in da je osamljen (A107). 
Prav zato se je kot najpomembnejša stvar v času, ko je bil Jan v psihiatrični bolnišnici, 
izkazalo redno obiskovanje (A84, A85, A97, T34). Tako smo se družili (A99) in vsaj malo 
razbili rutino (T13). Med hospitalizacijo smo mu pomagali še pri urejanju zdravstvenega 
zavarovanja (A101), iskanju izgubljenih oblek (A109), plačilu računov (A98), načrtovanju 
kako ravnati z denarjem (A113) in iskanju stanovanja (A116). 
Čez nekaj časa so Janu obljubili premestitev na odprti oddelek (A87) in obljubo kmalu tudi 
izpolnili (A96). Žal so ga kmalu, kot kazen za neprimerno obnašanje, še za nekaj časa 
premestili nazaj na zaprti oddelek (A106a). 
Nekaj problemov smo imeli tudi s telefoniranjem, saj so Janu omejili število in dolžino 
telefonskih klicev (A105), češ da ni praksa, da kdo toliko govoril po telefonu. 
Najpomembnejše je bilo torej, da smo Jana v času hospitalizacije obiskovali, nekaj 
aktivnosti je bilo usmerjenih v popravljanje škode, ki je nastala v času krize, nekaj v 
urejanje vsakdanjih opravkov in nekaj v načrtovanje prihodnosti. V času bivanja v 
psihiatrični bolnici smo se soočali z neprijetnostmi, kot so omejevanje uporabe telefona in 
kazensko vračanje nazaj na zaprti oddelek. Uspeli smo urediti glavne stvari, da se je po 
koncu hospitalizacije Jan lahko vrnil v dokaj normalno življenje. 
4.2.7. Neumeščenost in pripadnost 
Pri opisovanju indeksa 'neumeščenosti in pripadnosti' se bomo osredotočil predvsem na 
pripadnost. Kot tudi življenje ni razdeljeno na posamezna področja, pač pa se vse med 
seboj prepleta, bo namreč vsebinsko bolj konsistentno, tekst pa lažje berljiv, če temo 
neumeščenosti obravnavam v indeksu 'namesto institucionalizacije'. 
Omejena pa bo tudi tema pripadnosti, saj imamo podatke s katerimi lahko opišemo zgolj 
pripadnost vezano na člane kriznega tima in prijateljske odnose, ki pa smo jih že opisali v 
poglavju 'stiki'. 
Vzdušje v kriznem timu je bilo sproščeno in prijateljsko (A49), predvsem pa je bilo veliko 
zabave in humorja (A48, A36, A69, A78, A86). Poskušali smo združiti delo in zabavo 
(A55) in se skupaj družiti (A60), malo po koncu kriznega tima pa smo skupaj proslavili 
Janov rojstni dan (A115). 
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Bilo je tudi nekaj nesoglasij. Te so bila vezana na Janovo prodajo 'cimrovega' televizorja, 
zaradi česar je bil 'cimer' nanj jezen (A108a), občasno pa je imel tudi Jan dovolj našega 
stalnega spremstva in se razjezil, da ga premalo upoštevamo in smo preveč pokroviteljski 
(T18, A47). Gledano širšo sliko so bili odnosi v timu resnično sproščeni in prijateljski, kar 
se je tudi čutilo. 
V odnosih so se odražali tudi koncepti socialnega dela in dela z ljudmi v duševni stiski. 
Naše delo je temeljilo na enakovrednih odnosih (A8), soustvarjanju (A6), dogovornemu 
pristopu (A56), sprejemanju posameznikove resnice (A13b) in predvsem 
nepokroviteljskem odnosu (A54b). 
Člani kriznega tima smo bili precej povezani, v timu pa je vladalo enakopravno, 
prijateljsko vzdušje, ki je temeljilo na nepokroviteljskem odnosu. Poskušali smo združevati 
delo in zabavo in delovati dialektično v skladu s koncepti socialnega dela. 
4.2.8. Namesto institucionalizacije 
Razbremenitev. Jan pravi, da s kriznim timom, ne glede na izboljšave ne bi moral 'priti k 
sebi'. Pravi, da se je šele v psihiatrični bolnišnici lahko umiril (T6). Strah ga je bilo 
posledic dejanj, ki jih in ki bi jih lahko naredil v času krize (T31). Pravi, da se je v kriznem 
timu počutil svoboden (T20) in tudi, da je svoboda za človeka v krizi slaba (T21). 
Obremenjen je bil tudi zaradi stanovanja in, kot smo že omenili, pravi, da bi lahko 
hospitalizacija ob začetku krize preprečila izgubo stanovanja (T49b). Na ta način sosedi ne 
bi izvedeli za njegove težave (T49a). Poleg tega je v hospitalizacijo pritiskala tudi 
koordinatorka (T50b, T51) in pozneje njegova mama (A83). 
Smisel. V kriznem timu bi Jan želel večjo vključenost psihiatrov (T32). Prednost 
psihiatrične bolnišnice so dnevne vizite (T33), medtem ko njegov psihiater dela le trikrat 
tedensko (T48). Pri tem, da je prišel iz krize velik pomen pripisuje psihofarmakom (T7, 
T54). Pravi, da stalno spremstvo ni dovolj (T24) in da je potrebno več psihiatrične pomoči. 
V kriznem timu se mu je zdelo dobro, da se je veliko dogajalo (T45), hkrati pa pravi, da se 
prav zaradi tega ni mogel izvleči iz krize. 
Gotovost. V psihiatrični bolnišnici se je počutil 'zaščiten' pred težavami zunanjega sveta. 
Kljub temu se je dogodek, ko je zastavil 'cimrov' televizor zgodil, ko je bil na odprtem 
oddelku psihiatrije (T39). 
Ko je bil hospitaliziran, je v bolnišnici ostal enako dolgo, kot bi ostal če kriznega tima ne 
bi bilo (T14). Klic rešilca s strani člana kriznega tima je sprejel dobro (T52), saj pravi, da 
se ga ''na dialektični način ni dalo spraviti k sebi'' (T55) in da pomaga zgolj 'zdravljenje s 
trdo roko'. 
V kriznem timu se je veliko dogajalo, kar je bilo Janu všeč, hkrati pa mu je bilo to breme 
zaradi katerega se ni moral umiriti. Z več strani so nanj pritiskali s pričakovanjem, da bo 
šel v bolnišnico, problem pa je nastal tudi s stanovanjem. V psihiatrični bolnišnici je 
psihiater redno spremljal njegovo stanje in mu predpisal primerno dozo zdravil, ki so mu 
pomagala, da se je izvlekel iz krize, česar v kriznem timu nismo uspeli zagotoviti. V 
bolnišnici se je počutil zaščiten pred nevarnostmi, pa čeprav se je eno od tveganj uresničilo 




4.3. Kako se je v kriznem timu ravnalo s tveganji? 
V analizi tveganja smo predvideli več tveganj, ki jih grobo razdelimo v tri skupine: 
• Ravnanje z denarjem (AT1) 
• Stanovanje (AT2) 
• Težave povezane s spremenjenim doživljanjem sveta (Ameriška ambasada) (AT3) 
Pri ravnanju z denarjem je šlo v analizi tveganja veliko bolj za plan popravljanja škode, ki 
je že nastala, a v majhnem obsegu; npr.: vrniti prijateljici 10 € in pozanimati se kakšne so 
možnosti za odpis kazni. Večjih tveganj nismo predvideli. 
Nevarnost izgube stanovanja smo predvideli, vendar pa smo predvideli zgolj možnost, da 
pozabi ali pa v 'svojem filmu' namenoma ne plača najemnine. 
Vedeli smo, da je v času krize v preteklosti vrgel (prazen) nahrbtnik čez ograjo ameriške 
ambasade, zato smo se dogovorili tudi za spremstvo, kadarkoli bo šel v okolico ambasade. 
Izkazalo se je, da so bila nekatera predvidena tveganja dobro analizirana, pri drugih pa smo 
pozabili več vidikov. 
Jan je enkrat odšel, brez dogovora oz. ne da bi člani tima vedeli, kje je (A79). Enkrat, ko 
smo že začeli z opuščanjem spremstva, pa se ni vrnil na dogovorjeno mesto (T19). Obakrat 
smo ga iskali (A80, A81). Oba odhoda sta se končala s kar nekaj škode. Enkrat je med 
svojim 'popotovanjem' izgubil kovček z oblekami (T25) in jemal kokain (T26, T27), drugič 
pa so neznanci izkoristili stanje, v katerem je bil tako, da je na naročnino kupil dva telefona 
in jim jih prodal za majhen denar (T29). Tudi od izgubljenega kovčka smo uspeli nazaj 
dobiti vsebino (obleke), kovček pa je človek, ki ga je imel prodal (T28). 
V času izvajanja kriznega tima se je zgodilo še nekaj manjših dogodkov z malo škode, ki 
pa so vseeno vredni omembe. Zaradi hoje po asfaltu brez čevljev je moral nekaj časa hoditi 
k zdravniku, da so se mu zacelili žulji in obolela stopala (T17), ponoči pa ga je, ko je vozil 
kolo brez luči ustavila policija, za kar je dobil manjšo globo (A28). 
Kot smo že omenili je v času bivanja na odprtem oddelku psihiatrične bolnišnice zastavil 
'cimrovo' televizijo. Zanjo so mu v zastavljalnici ponudili 20 €, kar je veliko pod njegovo 
vrednostjo (T36). To smo že med hospitalizacijo uspeli dobiti nazaj z le malo izgubljenega 
denarja. 
Situacijo s stanovanjem smo podrobno opisali že v poglavju Potrebe po indeksu: 
Stanovanje in se na tej točki ne bomo ponavljali, ne glede na težo, ki jo dogodek nosi s 
sabo. 
Tveganja, ki smo jih predvideli so bila pravilna in smo jih tudi nekaj uspeli preprečiti in 
popraviti brez večjih posledic. Zgodilo pa se je, da je med kriznim timom izgubil 
stanovanje in se znatno zadolžil za telefona, za katera so ga ogoljufali, česar nismo uspeli 
predvideti ali preprečiti. 
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4.4. Kaj bi pri izvedbi kriznega tima lahko izpeljali bolje? 
Med izvajanja kriznega tima smo naleteli tudi na zaplete. Imeli smo nekatere manjše 
organizacijske težave, ko so se članom kriznega tima spremenili plani in so iskali menjavo 
termina (A38), včasih je bilo potrebno najti menjavo zaradi bolezni (A93), ker nas za 
zagotavljanje 24 urnega spremstva ni bilo prav veliko, pa se je zgodilo tudi, da je v urniku 
nastala 'luknja' (A2), a so se tovrstni zapleti hitro rešili. Proti sredini kriznega tima se je 
začelo večkrat dogajati, da prostovoljci ob koncu izmene z Janom niso napisali poročila v 
Facebook skupino (A25, A39), proti koncu časa pomoči (ko je bil Jan v bolnici) pa je 
začelo primanjkovati prostovoljcev, ki niso imeli dovolj časa za obiske in sestanke (A103, 
A111, A119). 
Imeli smo nekaj sporov znotraj kriznega tima, enkrat glede zastavljenega tv (T35) in 
enkrat, ko je Jan izpostavil, da smo do njega preveč pokroviteljski (A63, A47). 
Največ težav nam je povzročila prevara s telefonom (T29, T30), težave s stanovanjem 
(A89, T9, T10, T42), pritisk najemodajalke, koordinatorke in mame, ki so želeli, da bi šel 
Jan v bolnišnico in nedostopnost (ambulantnega) psihiatra (A23, T8, T48) 
Imeli smo manjše organizacijske težave, ki so se zelo dolgo hitro in sproti reševale 
(menjave, 'zapolnjevanje lukenj' v urniku, bolezni), pozneje pa je prostovoljcem začelo 
primanjkovati časa, nehali pa smo tudi redno pisati poročila. Imeli smo nekaj sporov med 
člani kriznega tima in Janom glede odnosov, vendar nič od tega ni bilo zelo pomembno. 
Resnične težave so bile vezane na pomanjkanje sodelovanja s psihiatrom in koordinatorko 
za duševno zdravje v skupnosti in okolje, ki je pritiskalo v hospitalizacijo. Največji 
problem pa sta predstavljala izguba stanovanja in zadolžitev zaradi prevare s telefonoma. 
5. Razprava in sklep 
5.1. Kako je potekala organizacija in izvedba kriznega tima? 
''Krizni tim sestavljajo ponekod strokovnjaki in prostovoljci, ponekod samo prostovoljci in 
uporabniki, ki so sami preživeli podobne duševne krize, in ponekod samo prostovoljci.'' 
(Zaviršek, 1997) Krizni tim, ki smo ga izvedli, so sestavljali pretežno študenti FSD, med 
nami pa je bila tudi profesorica, človek z izkušnjo in aktivista. 
Po Johnson in Needle (2008) so skupne lastnosti kriznega tima ''podaljšane ure 
dosegljivosti in pogosti obiski, […] pomoč pri reševanju praktičnih in socialnih 
problemov, vključevanje neformalnih oskrbovalcev v planiranje zdravljenja in 
zagotavljanje, da se zdravila jemljejo konsistentno in pravilno.'' 
Naš krizni tim je vseboval vse naštete elemente pri čemur smo zagotovili 24 urno 
spremstvo in ne zgolj podaljšane dosegljivosti. 
Če naš krizni tim primerjamo s kriznimi timi v Veliki Britaniji in Avstraliji, kjer so del 
sistema duševnega zdravja v skupnosti, pa ugotovimo nekaj razlik. Naloge kriznih timov 
tam so (Johnson, Needle 2008: 78): 
- podrobna začetna ocena, ki vključuje: oceno tveganja, simptome, socialne 
okoliščine in odnose, uporabo oziroma zlorabo substanc, fizično zdravje; 
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- vzpostavitev terapevtskega odnosa in pogajanja o načrtu zdravljenja, ki je 
sprejemljiv za uporabnika; 
- obvladovanje simptomov krize vključno z uvedbo oziroma spremembo vrste in 
odmerka psihofarmakov; 
- skrb za redno jemanje psihofarmakov; 
- pomoč pri vsakodnevnih opravilih (finance, gospodinjstvo, varstvo otrok); 
- čustvena opora in pogovori; 
- izobraževanje o težavah v duševnem zdravju za uporabnike in njihovo 
socialno mrežo; 
- prepoznavanje in pogovor o morebitnih sprožilcih krize, s poudarkom na  
družinskih in drugih pomembnih odnosih; 
- preventiva in načrtovanje ukrepov ob morebitni ponovitvi krize; 
- zgodnje načrtovanje nadaljnje oskrbe po razrešitvi krize. 
Razlika se pojavi že pri začetni oceni, pri kateri smo izvedli zgolj analizo tveganja. Nismo 
tudi naredili načrta zdravljenja. Da bi lahko bolje izvedli začetno oceno in, da bi lahko 
naredili načrt zdravljenja oz. spremembo vrste in odmerka zdravil, bi potrebovali večjo 
vključenost psihiatrov, kar na žalost ni bilo mogoče, smo pa poskušali. To bi bilo bistveno 
lažje tudi, če bi bil krizni tim uveljavljena oblika pomoči v Sloveniji. 
Izvajali nismo tudi izobraževanj o duševnem zdravju, saj nas za kaj takega enostavno ni 
bilo dovolj, isti problem in obilica socialnih težav pa nam je tudi onemogočala načrtovanje 
ukrepov ob morebitni ponovitvi krize. 
Ostale oblike pomoči se skladajo z nalogami kriznih timov v Veliki Britaniji in Avstraliji. 
Veliko truda smo vložili v zgodnje načrtovanje nadaljnje oskrbe po razrešitvi krize, kar pa 
nam je zopet onemogočalo nesodelovanje služb, ki z njim sodelujejo v času, ko ni v krizi. 
Specifika našega kriznega tima je bila tudi, da je zaključil s hospitalizacijo in ne nadaljnjim 
življenjem v skupnosti, kot naj bi se to zgodilo. Da smo s podporo tudi med hospitalizacijo 
nadaljevali in Jana predvsem veliko obiskovali, se je izkazalo kot zelo pomembno. 
Izvedeni krizni tim je imel skoraj vse elemente kriznih timov, ki  jih le te običajno 
vsebujejo. Določene izmed njih ni imel, za to pa je bil problem predvsem pomanjkanje 
sodelovanja psihiatrov in CSD in premajhno število prostovoljcev. Vse naštete ovire bi 




5.2. Kakšen učinek je imel krizni tim na uporabnikovo življenje? 
Uspeh kriznega tima je bil, da je Jan ostal vključen v vsakdanje življenje in ohranil stike z 
okoljem, kar so prednosti, ki so jih opazili tudi v drugih kriznih timih.  
Zaviršek (1997) izpostavi, da je najpomembnejše, da tim skrbi za ustvarjanje prijetnega, 
blagodejnega okolja in mreže ljudi, ki skrbijo za človeka po načelu “temeljne pozornosti” 
(originalni izraz povzet po Podvollu (1990) je »basic attendance«). Za analizo česa takega 
v našem kriznem timu nimam dovolj gradiva, definitivno pa je bilo vzdušje v kriznem timu 
sproščeno in prijateljsko. Vredno bi bilo izpostaviti, da glede odnosa, ki naj bi ga imeli 
izvajalci kriznega tima do uporabnika, nismo imeli nikakršnega izobraževanja in na to 
nismo dajali poudarka. Glede na pomembnost odnosov za dober razplet krize, je verjetno 
to ena pomembnejših pomanjkljivosti kriznega tima. 
Kar nam v kriznem timu ni najbolj uspelo, je pomagati človeku ohranjati nadzor nad 
lastnim življenjem. Lamovec (1998) pravi, da se ''človek v krizi nenehno boji, da bo 
izgubil nadzor. Navzočnost ljudi, ob katerih se počuti varno pomaga nadzor ohranjati. Ker 
so ljudje v krizi zelo občutljivi na dražljaje, je pomembno v okolju njihovo število 
zmanjšati na minimum.'' 
Prav 'preveč dogajanja', je pomembna slabost, ki jo je izpostavil tudi Jan. Vseeno pa tega 
ne smemo gledati kot dražljaje v striktno psihološkem pomenu besede. Flaker in sodelavci 
(2008) kot temeljne elemente hospitalizacije opišejo trikotnik gotovosti, smisla in 
razbremenitve. Količina dražljajev torej ni povezana zgolj s številom informacij, ki jih 
človek prejme, pač pa tudi s količino skrbi in (pomanjkanja) smisla. 
V izvedenem kriznem timu je bilo ogromno negotovosti in malo smisla. Skoraj celotno 
Janovo okolje, ki ni bilo del kriznega tima je nanj pritiskalo naj gre v bolnišnico. Situacija 
s stanodajalko je bila napeta, pozneje pa si je nakopal še težave z denarjem. 
Kljub temu, da je že v skromni analizi Janovega bivanja v psihiatrični bolnišnici, ki jo 
omogočajo zbrani podatki, mogoče zaslediti kar precej negativnih elementov totalnih 
ustanov, je bila za Jana hospitalizacija olajšanje. Tudi sam pravi, da ni bila prijetna, a je 
bila nujna. 
Hospitalizacija je odigrala pomembno vlogo kot ključni element sprejetja vloge bolnika 
(Goffman, 1991), ki se trudi ozdraveti in s tem okolici prinesla gotovost in smisel. Problem 
torej zopet vsaj delno leži v nepriznavanju legitimnosti kriznemu timu kot metode dela in 
splošnem dojemanju psihiatričnih bolnišnic kot nečesa dobrega in koristnega in kot prostor 
zdravljenja, varnosti in miru. 
S kriznim timom smo uspešno ohranili Jana v vsakdanjem življenju in povezanega s 
socialno mrežo. Vzdušje v kriznem timu je bilo prijateljsko in sproščeno. S kriznim timom 
vseeno nismo uspeli zagotoviti občutka varnosti in dovolj hitro razrešiti socialnih težav, 
hkrati pa je okolje pritiskalo v hospitalizacijo. Jan je tako hospitalizacijo kljub 
izpostavljenim slabostim doživel kot nekakšno rešitev. 
5.3. Kako se je v kriznem timu ravnalo s tveganji? 
Malo po začetku kriznega tima smo z Janom naredili analizo tveganja. V njej smo pravilno 
predvideli nekatera tveganja (neplačevanje položnic in tveganja povezana s spremenjenim 
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doživljanjem sveta), nismo pa predvideli težav s stanovanjem in tveganj povezanim z 
goljufijami. V času kriznega tima je zato Jan žal izgubil stanovanje in se zadolžil. 
V intervjuju Jan pove, da je svoboda za človeka v krizi slaba in da njemu pomaga 
zdravljenje s trdo roko. Sami to razumemo predvsem kot odziv na škodo, ki je nastala med 
kriznim timom. 
V kriznem timu je bil splošno razširjen nepokroviteljski odnos, kar pa je hkrati tudi 
oteževalo preprečevanje tveganj in škode. Menim, da je ena od dobrih praks, ki bi lahko 
tveganja preprečila ali vsaj omilila, preventiva in načrtovanje ukrepov ob morebitni 
ponovitvi krize (Johnson, Needle, 2008) oz. prehajanje izkušenj iz prejšnjih kriz na 
nadaljnje krizne time ali pa psihiatrična oporoka (Lamovec, 1998). Psihiatrična oporoka je 
dokument, v katerem človek zapiše želje o ravnanju v morebitni naslednji krizi. Opiše 
kakšno pomoč si želi, kje si želi preživeti krizo in s kom… 
Z analizo tveganja smo nekatera tveganja uspeli predvideti in jih tudi preprečiti, vendar pa 
je nastalo tudi veliko škode na področjih, ki jih nismo predvideli. V času kriznega tima je 
Jan dvakrat odšel brez naše vednosti, v tem času pa so ga ogoljufali, kar je posledično 
prineslo znaten dolg in izvršbo na računu. Zaradi slabega planiranja in stigme, ki obkroža 
duševne stiske je tudi izgubil stanovanje. To bi verjetno lahko preprečili z boljšim 
povezovanjem s psihiatričnimi in socialnimi službami, predvsem pa prenosom informacij, 
ki bi omogočale, da bi bila analiza tveganja iz krize v krizo bolj temeljita in realna. 
5.4. Kaj bi pri izvedbi kriznega tima lahko izpeljali bolje? 
V času izvajanja kriznega tima smo imeli nekaj manjših organizacijskih zapletov, ki pa 
niso bistveno vplivali na potek kriznega tima. Vprašanje, ki se pojavlja je, ali bi se kriza 
bolje ali slabše razpletla, če bi vanjo vključili tudi starše, saj je bila prav mama povod za 
hospitalizacijo. S tem bi se moral seveda strinjati Jan. 
Prav bi nam prišlo vsaj nekaj plačanega osebja in organizacija, pod katero bi potekal krizni 
tim, saj bi to zagotovilo boljšo organizacijo in hkrati zagotovilo širše priznano legitimnost 
našemu delu. 
Pomembno bi bilo zagotoviti prenočišče, ki ne bi bilo isto, kot to v katerem človek v krizi 
živi, saj je stigma, kot smo videli v primeru našega kriznega tima lahko ključnega pomena 
in lahko vodi v izgubo stanovanja. 
Lahko bi bolje predvideli nekatera tveganja in jih posledično lažje preprečili ali popravili 
škodo. To bi lahko dosegli s psihiatrično oporoko (Lamovec, 1889) ali preventivo in 
načrtovanjem ukrepov ob morebitni ponovitvi krize (Johnson, Needle, 2008). 
Pomembno bi se bilo tesneje povezovati s psihiatri in koordinatorko v skupnosti na CSD, 
predvsem pa zagotoviti bolj redne obiske psihiatra in (idealno) vključiti psihiatra v 
izvajanje kriznega tima. 
6. Predlogi 
V raziskavi smo odkrili glavne značilnosti izvedenega kriznega tima in glavne 
pomanjkljivosti. Ugotovili smo, da je krizni tim v večji meri vseboval vse glavne elemente, 
ki naj bi jih krizni timi imeli, zapletlo pa se je prav tam, kjer to ni bilo mogoče. Glavna 
29 
 
ovira je bila, da je krizni tim nepriznana oblika pomoči, pri čemur se je vse okoli njega 
gnetla nevera v pomoč, ki jo lahko zagotovimo. Velika ovira je bila tudi stigma, ki se drži 
nalepke 'duševna bolezen'. Predlogi se nanašajo na preseganje napak, ki smo jih storili pri 
izvajanju kriznega tima in ovir, ki so nam stale na poti. Najpomembnejši napotek za 
prihodnost pa je ohranjanje elementov, ki so delovali dobro. Te bi težko strnili v kratek 
odstavek, zato enostavno predlagam, da si ob izvajanju kriznega tima preberete poglavje 
'Rezultati: Kako je potekala organizacija in izvedba kriznega tima?' in glavne elemente 
ohranite. 
Iz rezultatov študije primera torej podajamo naslednje predloge: 
- Krizne time bi bilo potrebno uveljaviti kot možno uradno obliko pomoči v okviru 
določene organizacije. 
- V krizni tim bi moral biti vključen psihiater, ki bi bil pogosto v stiku s človekom v 
krizi in prilagajal psihofarmake stanju v katerem je oseba v krizi. 
- V vsaki krizi bi morala nastati analiza tveganja in krajši opis dogajanja v krizi, ki bi 
se ob morebitnih naslednjih krizah potem dopolnjevala in zmanjševala možnost 
škode. 
- Človek v krizi bi moral imeti na voljo prostor, kjer lahko biva v času krize, v 
primeru, da se mora umakniti iz okolja v katerem živi. 
- Ob koncu krize, bi morali strokovni delavci narediti načrt, ki bi vseboval želje 
uporabnika, kako naj se z njim ravna v primeru naslednje krize (psihiatrična 
oporoka oz. vnaprejšnja navodila). 
- Socialno mrežo uporabnika je potrebno vključiti v krizni tim (v našem primeru bi 
bila to predvsem Janova mama). Vključevanje lahko pomeni pomoč pri izvajanju, 
ali pa vsaj obveščanje in sodelovanje. 
- Izvajalce kriznega tima je potrebno izobraziti o osnovnih konceptih dela z ljudmi v 
krizi. 
Največja pozornost pri izvajanju kriznega tima v okoliščinah, kjer krizni tim ni uradna 
oblika pomoči mora biti v povezovanju s psihiatrijo in kontinuirano podporo. To seveda 
nista najbolj pomembni sestavini, pač pa se pojavljata kot velik problem, ker je njuno 
doseganje v danih okoliščinah močno oteženo. 
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8. Priloga: vprašalnik 
• organizacija 
o Kako se je krizni tim vzpostavil? (kdo je dal pobudo? kako se je začelo?...) 
o kako pogosto smo imeli sestanke KT? 
o med potekom kriznega tima je prišlo do kar nekaj menjav terminov, kakšne 
bolezni… Kako si to občutil ti? 
o V času izvajanja kriznega tima si izrazil željo, da bi našel delo. Se je na tem kaj 
delalo? 
o Med kriznim timom je bilo tudi nekaj dogodkov na katerih smo se družili. Kaj so 
tebi pomenili te dogodki? 
o Del časa izvajanja kriznega tima si spal pri AR (in še kje?). Koliko si to 
izkoristil? Ti je prišlo prav? Zakaj? 
o V času KT smo te vključevali tudi v aktivnosti in sestanke Odreda za 
razustanavljanje. Kaj je to takrat pomenilo tebi? 
o Preden si bil hospitaliziran smo začeli počasi opuščati stalno spremstvo. Je to 
(če odštejemo 'tragičen konec') bilo nekaj kar smo se primerno lotili? Kako je to 
izgledalo? In kaj je pomenilo tebi? 
• oblike pomoči 
o Ob analizi dnevnikov sem naše delovanje razvrstil na naslednja področja 
pomoči: 
▪ Pomoč pri osebnih ciljih 
▪ Praktična vprašanja 
▪ spremljanje ''zdravja'' 
• spanje 
• zdravila 
• zdravniki in psihiatri 
▪ povezovanje s CSD 
o Poglejva prosim vsako točko posebej, tebe pa prosim, da mi poveš, ali se tudi 
tebi zdi, da smo na teh področjih delovali, kje smo se 'dobro odrezali' in kje 
smo 'ustrelili mimo'. Je še kaj tretjega kar bi takrat potreboval, pa ti mi nismo 
uspeli zagotoviti? 
• 'simptomi' 
o Zakaj smo bili tako pozorni na spanje? Kdo nas je opozoril na to? JP? Je bilo 
to smiselno / potrebno? 
o Se ti zdi, da bi morali opazovati še kaj drugega? Kaj? 
• težave 
o V čsau kriznega tima si enkrat izginil (nismo vedeli kje si, povedal pa nisi kam 
greš). Kaj se je takrat zgodilo? Kaj je bil razlog da nisi sporočil, da greš? Kako 
dolgo te ni bilo? Kaj si počel? Kako smo te 'našli'? 
o kaj je bila situacija z TV JP? Kaj se je zgodilo? Si uspel popraviti škodo? 
o Kje in kdaj si izgubil obleke? Bi to morali preprečiti in kako? 
o Malo pred tvojim odhodom iz PB smo imeli 'nujni sestanek'. Kaj je bil vzrok 
zanj? Smo uspeli kaj rešiti? Kako? 
o Se ti je kadarkoli med KT zdelo, da tvegaš preveč? Če ja, kaj bi morali glede 
tega narediti? 
• hospitalizacija 
o kaj je ta dogodek pomenil tebi? 
o kako je to vplivalo na tvoj odnos z družino/mamo? 
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o Kaj ti je pomenilo dejstvo, da smo te med bivanjem v PB obiskovali? Smo 
hodili dovolj? 
o Kakšno pomoč si od nas in drugih (zstopnice, koordinatorke, psihiatrov..) dobil 
ko si bil v PB in kakšno bi potreboval? 
o Kako dolgo si preživel na sprejemnem oddelku PB? Je bilo kaj krajše/daljše, 
kot bi bilo verjetno brez KT? 
o Zakaj so te pozneje premestili nazaj na sprejemni oddelek? 
• stanovanje 
o kako to, da si se odločil za selitev? 
o kaj se je spremenilo, da si se premislil? 
o Zakaj si izgubil stanovanje in kako bi lahko to preprečil(i)? 
• denar 
o veliko smo govorili o denarju. Kako smo ti pomagali z denarjem? Je bilo 
pomoči dovolj? 
• vsakdanji opravki 
o Glavna razlika med hospitalizacijo in KT je to, da ob krizi ostaneš vključen v 





o kakšni so se ti zdeli odnosi članov tima do tebe? kakšne bi si želel? 
• kontinuiteta 
o Ko si bil v PB smo se skupaj lotevali vprašanj kot so selitev, stanovanje, 
individualno financiranje, ON, razpolaganje s financami…, ki so bile vezane na 
čas po izhodu. 
Smo uspeli narediti dovolj priprav? Kako bi v idealnem svetu to izgledalo? 
o na čase je bilo število članov KT, ki s(m)o lahko prišli na sestanke itd. zelo 
nizko. Kako si to občutil ti? 
o poskušali smo sodelovati s koordinatorko in drugimi soc. službami… Kako nam 
je šlo? Kaj nam je uspelo in kaj ne? 
